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प्रातवंन्दनाय 
कुलपिता षी स्वामी श्रद्धानन्द जी महाराज के 
अरश्य श्री चरणों से 


1 


त 


Fy 


ह 


क कक असा 


ल्य 

पूवं वचन 

आयुर्वेद परिषद्‌ ग्रंथमाला का यह प्रथम पुष्प 
अपने स्वाध्याय-प्रेमी पाठकों और शुभर्तचन्तकों के सम्मुख 
रखते हुए हमें बहुत प्रसन्नता हो रही हे । पर्याप्त समय से 
इस बात का प्रयत्न किया जा रहा था कि आयुर्वेद-परिषदू 
द्वारा होने वाली शाख-चचाओं और साहित्यिक श्रवृत्तियों का 
परिणाम आयुर्वेद-प्रमी विद्वानों और जनसाधारण क लाभ 
के लिये प्रकाशित किया जाया कर । परन्तु साधना क 
अभाव और युद्ध-जन्य परिस्थिति के कारण हमारा यह मनोरथ 
अभी तक सफल नहीं हो पाया था। इस वष हम अपन इन 
प्रयत्ना भें सफल हो सके 

आयुर्वद-परिषद्‌ आयुर्वेद महाविद्यालय ( गुरुकुलं 
विश्वविद्यालय कांगड़ी ) की प्रमुख सभा है।इस सभा का 
प्रारंभ्भ अमर.कीर्ति स्वा० श्रद्धानन्द जी द्वारा किया गया था। 


सभा का उद्देश्य प्रारम्भ से ही आयुर्वेद झाख् के विभिन्न 
अङ्गों और विषयों पर शास्त्रीय चचा, अन्वेषण ओर विवेचन 
करना और उनके परिणामों को आयुर्वेद प्रेमी जनता के 
सामने प्रस्तुत करना हे । इसके सिवाय हमारा यह्‌ भी विचार 
रहा हे कि आयुवेद विषयक एक उत्कृष्ट मासिक पन्न 
का प्रकाशन किया जाय । पन्तु आधुनिक असुविधाओं के 
रहते हुए उसका प्रकाशन शक्य नहीं हो सका 


भारतवर्ष के लिए अपनी आयुर्वेदिक चिकित्सा 
पद्धति यद्यपि सवांधिक उपयोगी हे परन्तु हम वर्तमान युग के 
नवीन अन्वेषकों की उपेक्षा नहीं कर सकते | चिकित्साझाद् 
में इस युग के लिये उपयोगी वैज्ञानिक सत्यों की उपेक्षा करना 
हमारे लिये हितावह नहीं होगा । इस बात को ध्यान में रखते 
हुए हम अपनी आयुवेद-परिषद्‌ में नवीन चिकित्सा प्रशालि- 
यों पर भी खूब चर्चा, बिचार, अन्वेपण ओर अध्ययन किया 
करते हैं, और अवाचीन विज्ञान की गवेषणाआं से पूरा पूरा 
लाभ उठाते हैं । 

प्रस्तुत ग्रंथ आयुवद-परिषद्‌ की शरद्‌-कालीन 
व्याख्यानमाला का संग्रह हे | यह्‌ ग्रंथ गुरुकुलीय आयुर्वेद 
महाविद्यालय के उपाध्यायो, तथा अन्य भिषकूरल्नों तथा 
चिकित्सा-विझारद डाक्टरों के परिश्रम, अध्ययन और प्रेम 
का परिणाम हे। आशा है यह प्रयत्न आयुर्वेदविद्या, 
और चिकित्साशाख के प्रेमी पाठकों के लिए ज्ञान-वथक और 
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ह] सिद्ध होगा । विद्यार्थीगण तो इससे अवश्य ही 
अच्छा लाभ उठा सकेंगे । 
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जैसा कि हम पूर्व ही लिख चुके हैं कि इस पुस्तक में 
पौरस्य और पाश्चाय चिकित्सा प्रणाक्तियां के आधार पर 
लिखे हुए लेखों का संग्रह हे | प्रत्येक लेख अपनी अपनी 
पद्धति के सिद्धान्तं के अनुसार ही लिखा गया है । क्योंकि 
आयुर्वेद का अन्य चिकित्सा पद्धतियों के साथ मिश्रण करके 
उपयोग करना हमें उचित नहीं प्रतीत होता, इसी कारण 
पुस्तके में संगृहीत बिद्वान्‌ भिषग्‌ रत्नों द्वारा लिखे हुए लेख 
आयुर्वेदिक पद्धति से तथा डाक्टरों द्वारा लिखे गए लेख 
एलोपेथिक चिकित्सा पद्धति से प्रतिपादित किए गए हें । इस 
प्रकार यह विन्न प्रयत्न वेद्य समाज के सामने प्रस्तुत है । 


तस्यायुपः पुण्यतमो वेदो वेदविदां मतः । 
वक्त्यते यन्मनुष्याशां लोकयोरुभयोहिंतम्‌ ॥ 


यह आयुर्वेदशास्त्र सब वेदों में भ्रष्ठ माना गया 
है । यह आयुष्य और आरोग्य को देने वाला है । अतः सब 
को चाहिए कि ऐसे उपयोगी आयुर्वेदशाख की उन्नति में 
साहाय्य और सहयोग प्रदान करें । 

जिन जिन विद्वान्‌ महालुभावों ने इस अन्थ के 
प्रणयन में हमारी सहायता की है उन सबका अन्तःकररण से 
में आभार मानता हूँ । पुस्तक के मुद्रण, प्रकाशन और प्रूफ 


रै 


संशेवन आदि के कार्या मे जिन भाइयों ने सहयोग दिया है 
उनका भी में हृदय से धन्यवाद करता हूँ । परमपिता परमात्मा 
से प्रार्थना हे कि हमारा यह प्रयत्न वैद्यसमाज की कठिनाइयों 
जो सरल करने वाला हो । 
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( प्रमेह योगिक शब्द है जो प्र+ मेह दो शब्दों से बना 
है। प्र उपसगे उत्कर्ष के अर्थ में आता है । मेह. मिह +घञ 
से निष्पन्न होता हे । मिह सेचने ओर परिस्राव के अर्थ में 
आता हे । प्रमेह का अथ हे अधिक (प्र, प्रकृष्ट ) स्राव ( मेह, 
प्रार्स्राअ ) होना | ) 
परिचय--“सामान्यं लक्षणं तेषां प्रभूता ऽऽविल पूत्रता । मूत्रवर्णादि 
भेदेन भेदो मेहेपु कहपपते ॥” ( श्रष्टांग ) 
( प्रभूत अथात अधिक राशि में प्रदष्ट अर्थान असा- 
धारण पदाथ युक्त होने के कारण आविल (साधारण वर्ण के 
विपरीत ) मूत्र जिसमें मनुष्य त्याग करता हो वह रोग प्रमेह 
कहलाता है मूत्र के वर्णादि भेद से मेह के भेदों की कल्पना की 
जाती है । ) 
उक्त उद्धरण से यह स्पष्ट है कि “प्रमेह रोग' मत्र विकार है 
अतः मूत्र के सम्यक्‌ ज्ञान के लिये मूत्र का प्रकृतरूप जानना 
परमावश्यक हू । मूत्र स्वभाव से ही पतला, स्वच्छ, ईपषत्पीत 
आर लवणाम्ल रसयुक्त होता हे । प्रतिदिन मनुष्य प्रायः १६ 
पळ ( १२८ तोला या ५० औं के लगभग ) मुत्र विसर्जन करता 
है । स्त्रिया इससे कम और बाळक अवस्थानुसार न्यूनाधिक 
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मृत्र विसर्जन करते हें । मत्र का द्रवत्व जल की अपेक्षा न्यून 
होता है । अर्वाचीन मतानुसार इसका घनत्व ( Specific 
20०19 ) १००५ से १०२५ तक होता है । 
प्रमाणु--।'मुत्रं स्वभावात्‌ तन्वच्छुमापीतं लवणाम्लकम्‌ | 
प्रायश्च पोडप पलं पुंस्यं प्रत्यहमिष्यते || 
स्त्रीणां तु किञ्चिदूनं तद्‌ बालानां च यथावयः ||”? 
( गणनाथः ) 
“rhe renal secretion is a clear yellowish 
fluid, whose specific gravity may not be different 
from that of Blood serum being 1020. In health 
it has a slightly acid reaction due to the presence 
of acid sodium phosphate, It 1s chiefly compound 
of water holding in solution (I) Organic substan 
ces, of which the chief is एटी. with a very much 
small ammount of uric acid. (IJ) In-organic salts, 
chiefly sodium chloride, sulphstes and phosphates 
of sodium, potassium, calcium and magnesium. 
(IIT) Colouring matters, of which but Jittle is 
known, (LV) Gases, chiefly carbonic acid with a 
very small ammount of nitrogen and still less 
oxygen. An everage bealthy man excretes 1500 ८.९. 
( 50 ozs or 2¥pints ) of urine euch day. The quan: 
tity and composition of urine vary greatly accor: 
ding to the time of day, the temperature and the 
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moisture of the air; the fasting or relative confi: 
tion of the alimentary canal, the nature of the 
food; and ammount of the fluid consumed.’ 
(.Thomas H. Huxley. L. ॥. 70., 77. 72 .५.; 
Lessons on Phygiology. ) 
उपलब्ध आयुर्वेदीय ग्रन्थों में मूत्र का वणन जिस प्रकार 
मिलता हे वह इतना संक्षिप्त है कि उसे आधुनिक विज्ञान का 
दृष्टि से देखने पर प्रायः प्रमाद हो जाया करता है । सुश्रुत 
निदान-स्थान अश्मरी-प्रकरण में मूत्रोत्पन्ति का वणन कतिपय 
पद्यां में किया गया है जो यहां उद्धत क्रिया जाता है । 

“पक्वाशय्रगतास्तत्र नाड्यो मूचतहा।स्तु याः | 

तप॑यन्ति सदा मूत्रं सरितः सागरं यथा || २१ || 

सू्तमध्वान्नोपलभ्य्रन्ते सुखान्यासां सहस्रशः । 

नाडीभिरुपनीतस्य सूत्रस्यरामाशयान्तरात्‌ || २२॥ 

जाग्रतः स्वपतश्चेव स निःस्यरन्देन पूर्यते । 

श्रासुखात्‌ सलिले न्यस्तः पाश्वेश्य: पूयते नवः ॥ 

घरो यथा तथा विध्दि वस्तिमृंत्रे ण पूर्यते ॥ २३ ॥”” 

( अर्थात्‌ जैसे समुद्र में नदियां सदा ( जल ) तपण करती 
करती हैं वैसे जो पक्बाशयस्थ मृत्रावह नाड्या हें वे बस्ति में। 
मृत्र सदा तपण करती रहती हैं । इन नाड़यों के हजारो मुख 
सूक्ष्म होने के कारण विदित नहीं होते । आमाशय और पक्काशय 
के भीतर से नाड़ियों द्वारा आये हुवे मूत्र के निस्यन्द से बस्ति 
जागते सोते समय (दिन रात ) भरता है । मुख तक पानी में 
रखा हुआ घड़ा जैसे चारों ओर के सूक्ष्म छेदों द्वारा जल के 
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भरने से भर जाता है, बैसे वस्त चारों ओर के सूदम 
खोतसा द्वारा मूत्र से भर जाता है) 

इन झोोकों में मूत्रोत्पत्ति के स्थान से वस्ति में मूत्र किस 
प्रकार पहुंचता है इस का वणुन है । मूत्रोत्पत्ति केसे होती है, इस 
केसममने के बाद इस सहोक के भाव स्पष्ट हो जायेंगे ।-शरीर के 
उदर विभाग में पिछलो दिवार से लगे हुवे प्रृष्ठवंश की दाहिनी 
र बाई ओर सीम के बीज के समान दो अङ्ग दिखाई पड़ते 
हैं, उनको वृक, झुर्दा, मूब्रपिण्ड, वस्तिशिर या £107९) कहते 
हें । ये अति सूक्ष्म नलिया से बने हुए हैं । उदर विभागस्थ बृहत्‌ 
घमनी ( १०१७ ) की दो शाखाओं द्वारा रक्त इन दोनों बृक्तों 
में पहुंचता है । भीतर पहुँच कर इन धमनियों की असंख्य 
सूक्ष्म शाखाओं का जाळ दृकस्थ नलियों के आसपास फेलता है, 
अर इन शाखाओं के रक्त सें जो खाने पीने का निकम्मा भाग रहता 
है उनको ये नलियां अपनी विशेष शक्ति द्वारा प्रथक्‌ कर अपने में 
खोच लेती हैं। इस प्रकार वृक्क की नलियों में रक्त से प्रथक 
किये हुवे तरल भाग को मूत्र कहते हें । वृक्तो में एकल हुआ २ 
मूत्र दो नालयों द्वारा शानैः २ वस्ति में पहुंचता हे । उक्त दो नलियों 
को गत्रिनी ( 07९०" ) कहते हें । संक्षेप में मूत्र रक्त से वृक्क 
द्वारा प्रथक्‌ हो दो मूत्र प्रणालियों से वृक में आता है। इसी से 
वस्त में तीन द्वार होते हैं । आयुर्वेद के अनुसार मूत्र की उत्पत्ति 
खाद्य पेय पदार्थों के किट्ट भाग से मळधरा कला, पाचक पित्त 
और समान वायु से आमपकाशय में ही होती है :-- 


SS 


१ “तत्राहारप्रसादाख्यो रसः किट्टं च मलाख्यमभिनिवत्तते । किट्टात्‌ स्वेद- 
मूत्र पुरीषाः पुष्यन्ति ॥'? [ चरक ] 


श 


२. “किट्टमन्नस्य विणमृत्रम्‌ |” [ चरक ] 
३. “विणमूत्रमाहारमलः सारः प्रागिरितो रसः? [ सुश्रुत ) 
४, ''तञ्चादष्टहेतुरेन विशेषेण पञ्चाशत्रमध्यस्थ पित्त चतुविधरमन्नं पचति | 
विवेचयति च रसमूत्रपुरीपानि ॥?? [ सुश्रुत ] 
आन्ब्न में उत्पन्न हुआ मूत्र असंख्य सरेता दारा वस्ति में 
भरता है। इन स्रोतों के मुख अदृश्य होते हैं । 
“मुत्राघाता; प्रमेहाश्च शुक्रदोषास्तथेव॒ च । 
मूत्रदोपाश्च ये केचिदू वस्ताव्रव भवन्ति हि ॥» 
इस प्रकार मूत्र को उत्पत्ति, संचय ओर निष्कासन 
“के लिए शरीर के तीन अवयव प्रधानतः काय करते 
हें (१) वृक्क (२) गविनो और ( ३ ) वस्ति; अर्थात्‌ ये तीनों 
जब प्रकृत रूप में रहते हैं तो मूत्र में किसी प्रकार की 
विकृति की सम्भावना नहीं रहती । परन्तु हमारा भोजन भो मूत्र 
की कमी वेशी में कारण होता है। अतः मूत्र विकार से हमें 
समभना चाहिए कि उक्त तीन अ्बयवां म किसी प्रकार का 
बिकार है, अथवा हमारे भोजन में कोई विकार है। शरीर के 
अन्य विकार मी मूत्र वक्ति के, क!रण हैं जिनके कारण मूत्र 
के वर्णादि में भेद या विकृति उत्पन्न हो जाती है. जिनका वणुन 
यथास्थान मिलेगा । मूत्रविकार कहने से मूत्रसम्बन्धो; मूत्रमागे- 
सम्बन्धी, मूत्राशय सम्बन्धी, प्रूत्रजननसश्थान सम्बन्ध। सभी 
विकारों का ग्रहण हो जाता है । किन्तु प्रमेह” मूत्र क केवल वे 
विकार हैं जिनमें मूत्र का परिमाण प्रभूत हो ओर वर्णादि असा- 
धारण हों । अर्वांचोन मत के अनुसार इसे हम 3110114105 ० 
urinary 8९९1९०] कह सकते हैं । 
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“प्रभूतं चः ऽऽविलं वापि वचिद्रो भयलच्षणम्‌ | 
प्रायशश्चेस्रवेन्मूत्रं तदा मेहं विनिदिशेत्‌ ॥? 
प्रभूत ऑर आविल ये दो प्रबान ळक्षण प्रमेह के हैं । हमें 
यह देखना क सूत्र को य दा असाधारण अवस्थाए [कन २ 
कारणा स हातो हू। प्रथस तरभूत अथात्‌ मूच का आधकता 
जिन कारणों से हाती है उनका वणन किया जाता है । 
प्रभूतसूत्र क कारण 
(१) अधिक जलपान या जलीयांश वाले पदार्थ का भक्षण । 
(२) मधुमेह (121 ॥)९(७३ mellibus ) 
(३) जीर्णं केन्द्रस्थ वृक्कशोथ ( Ghronic interstitial 
nephritis ). 
(४) रक्तभाराधिक्य ( गांडी] blood pressure ). 
(५) पिट्यूटरी बॉडी के रोग ( Diseases of pituitary 
body ) 
(६) मूबळ ओषधों का सेवन | 
(७) बहुमूत्र ( Diabetes insipidus ) 
=) Waxy kidney 
(&) Hydronephrosis 
( १० )ज्वरान्ते मोह ( Convalscence after fever ) 
११ )मानसिक रोग ( Hysteria, nervous excitement 
chlorosis, alchobolism 
( १२) During the absorption of exudations-such 


as pleural effusion. 


आविलमूत्र के कारण 


(१) मूत्र के आपेक्षिक घनत्व की वृद्धि या हास । 
(२) मूत्र में असाधारण पदार्थों का आगमन । 


(३ ) मूत्र में साधारण रूप से आने वाले एदाथों का विषम ' 


रूप से आना । 
(४) मूत्र के परिमाण में न्यूनता । 
(५) असाधारण भोजन । 
प्रमेह के सामान्य लक्षणों के कारणों का वगीकरण स्पष्ट 
करने के लिए अर्वाचीन ढंग से किया गया है । प्राचीन वणन 
की शैली और ही है ! इसका कारण उस समय के विचारकां 
की विभिन्न विचार धारा का होना हे। उस विचारधारा में 
ओर आज की विचारधारा में मौलिक सेद हें। आज की वैज्ञा- 
निक विचारधारा स्थूळ के विंश्लषण में सतक हे । ऐसे पदार्थों 
। गवंषणा म, जिस वह प्रत्यक्ष नहीं कर सकते, प्रायः वे अभ्न- 
सर नहीं होते। यहो कारण हे कि आयुर्वेद में प्रमेह के 
कारणों के वणन में भी शरीर के वे ही मूलभूत उपादान वात, 
पित्त, कफ ( त्रिदोष ) उत्तरदायी माने गये 
उदाहरण!थ-“त्रिदोषप्रकोपनिमित्ताः विशति प्रमेहाः भवन्ति। 
विकारांश्चापरेऽपरि संस्परेया; ॥ यथा त्रिदोष प्रकोपः प्रभेद्दानभिनिर्वत्तयति 
तथानुन्याख्यास्ग्रामः ॥? [ चरक निद[० ४ ] 
“ह खलु निदान दोष दूष्य विशेषेभ्यो विकाराणां भावाभावप्रति- 
विशेषाः भवन्ति। यदा झोते त्रयो निदान।दिविशेषाः परस्परं नानुबध्नन्ति न 
तदा विकाराभिनिवृ त्तिभवेति | चिराट्व।प्टभिनिर्दततप्रन्ते बिकाराः। तनवो 
वा भवन्ति | श्रयथोक्त सर्वे लिङ्गा वा ॥ विपर्यये विपरीताः ॥ डति 
सवं विकारभावाभावप्रति विशेपा निनि बृ त्तिहेतुर्भवत्युक्त: ||” 
[ चरक नि० ४ ] 


~ 


अआशुर्बेद में प्रमेह का कारण निम्न रूप से वशित हँ-- 
““दिवास्वस्ञाव्य़ायामालस्य़प्रसक्त शी तस्तिम्धमऽुरमेघद्र वान्नपान सेविनं 
पुरुष जानीयात्‌ प्रसेही भविष्यति इति ।” [ सश्रुत नि० ६ ] 
अर्थात्‌ दिन को सोने वाला, शारीरिक परिश्रमं न करने 
वाल!, आलसी, शीतल, स्नग्ब, मीठे पदार्थ और मेद्य तथा 
द्रवान्न पान सेवन करने वाला मनुष्य प्रमेह पीडित होगा ऐसा 
जान लेना चाहिए । चरक में कुछ ओर अधिक वर्णन मिलता 
है जो इस प्रकार है ।-ण 
` “व्यश्च कञ्चिद्विधिरन्योऽपि छेष्ममेदोमूत्र संजननः सर्वः स॒ निदान 
विशेषः । बहुद्रवश्छेष्मा दोष विशेषः |” [ चरक निदान ] 
अर्थात्‌ इसके अतिरिक्त अन्य कोई भी प्रकार जो स्हेण्मा, 
मेद और मूत्र को पैदा करने वाले हों वे सब प्रमेह के कारण हैं। 
अर भी कहा है-- 
“आस्प्रासुखं स्वप्न सुखं दधीनि प्रास्य्रौदकानूपरसा: पयांसि । 
नवान्नपानं गुडवैकृतं च प्रमेहहेतुः कफकृच्च सवेम्‌ ॥” [ चरक चिकित्सा ] 
सस्प्राप्ति-उपरोक्त आहार विहार में प्रवृत्त मनुष्य के आम, 
बात, पित्त और कफ जळ मेढ के साथ मिलकर मूलवाही स्थानों 
में से नीचे को ओर गमन कर वस्ति मुख का आश्रय कर बाहर 
निकलने लगते हैं तब प्रमेह उत्पन्न करते हैं। प्रमेह में कुपित 
दोष वात, पित्त, कफ, ये, मेद, मांस, शरीरज क्लेद, शुक्र, 
शोणित, वसा, मञ्ज, लसिका, रस और आज को दूषित 
करते हैं। 
बक्तव्य--प्रमेह में प्रधानतः वृक्क विकृत होता हे। इसका 
कार्य सदा रक्तवाहिंनियों से दूषित जलीयांश को प्रथक्‌ करना 
हे । यह प्रथक्‌ भाग गविनियों ( ८१०४९४ ) द्वारा बस्ति में 


® 


बहा से मूत्र नलिका ( 101111 ) द्वारा बाहर निकल जाता है । 
आयुवेद मे वृक्क को वस्तिशिर भी कहते हैं । 
अर्वाचीन विज्ञान क अनुसार वृक्क अपनी प्रकृत अवस्था 
में रक्त से जळ यांश को तथ। दूषित पदार्थों को खाच लेता है! 
त्वचा और वृक्क का परस्पर धनिष्ठ सम्बन्ध हे । त्वचा द्वारा 
अधिक पसीना आने पर मूत्र की मात्रा कम हो जाती हे । वृक्क 
में मूत्र निर्माण के लिये तीन प्रधान अंग हैं ।-- 
( १ ) गुच्छ ( लाजा) रा] ) 
( २) शोषक नलिका ( Absorbing tubules ) 
( ३) संचालक नलिकाए ( Collecting tubules ). 
गुच्छा के द्वारा रक्त में से किट्ट भाग प्रथक्‌ होकर 
चत होता है । इसमे से बहुत सा भाग जो उपयोगी होता है 
पुनः शोषित हो जाता हे । उपयोगी पदार्थो को पुनः सचय 
करने वाळी इस शक्तिका नाम 1१९18) (111'88))0)0 है। इस 
शक्ति की कोणता में पाषक पदाथ शकरा आदि मूत्र द्वारा फिर 
निकलने लगते हें इस क्षीणता का कारण अनुचित आहार 
बिहार से उत्पन्न यक्दादि का विकार हे । यकृत्‌ जिस मळ को 
रक्त में उत्पन्न करता है वृक उसे बाहर निकाळता है अतः 
यक्रद्विकृति में प्रायः वृक्क भी विकृत हो जाता है । 
पूबरूप--तेषां तु पूर्वरूप।णि-इस्तपादतलदाहः स्त्रिग्धपिच्छिल- 
गुरुता गात्राणां मधुरशक्ल मूत्रता तन्द्रा सादः पिपासा दुर्गन्धश्र श्रासस्तालु- 
गल्लजिह्नादन्तेषु म लोत्पत्तिजेटिलीभाव: केशानां वृद्धश्च नखानाम्‌ ॥?? 


[ सुश्रुत निदान ] 
अथात्‌ उनके पूवरूप मे-हाथ ओर पैरों में जलन, अङ्ों में 
स्निग्वता, पिच्छिलता और भारीपन, मूत्र में माधुर्य और श्वैत्य; 
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तन्द्रा थकावट, प्यास, ( शरीर पर ) दुर्गन्ध, हांपना, तालु, गळा, 
जीभ ओर दांतों पर मेळ की उत्पति, केशौ का परस्पर चिपट 
जाना ओर नखों की वृद्धि होती है । 

बकब्य--कोई विकार ( आगन्तुक को छोड़कर ) अकस्मात्‌ 
उत्पन्न नहीं होता। कोई भी विकार व्यक्त होने के पहले शरीर 
के अन्दर नानाविध अप्राकृतिक ( 8001100018) ) क्रियाएं 
होती हैं | रोग उत्पन्न होने के पहले शरीर के अन्दर रोगोत्पादक 
पदार्थो के सवन से ( मिथ्याहार बिहार से ) दोषों का संचय 


` होता हैं इसके बाद प्रतीकार के अभाव में इनका प्रसार होता 


हे । प्रमेह में भी प्रकुपित बात, पित्त, कफ मेदो धातु से मिलकर 
शरीर में फेळते हे। इस रोग में त्रिदोष कुपित होने पर भी 
कफ प्रबल रहता है, और यह ही सवसे शीघ्र कुपित होता है। 
बाद में पित्त ओर चात भी प्रकुपित होतं हैं । इस प्रकार प्रकुपित 
>छेष्म। शरीर के शिधिळ तथा मांस और मेद के अधिक रहने 
के कारण शरीर में फेलने लगता हे । 
चरक के अनुसार प्रमेह के पूवरूप निम्न हैं-- 
“स्वेदोउड्गभगन्घ: शिधिलाक्व्ता तु शय्यासनस्वप्नसुखं रतिश्च । 
हन्नेत्रजिह्णाश्रवणोपदेहा घनाङ्गता केशनखाति बृद्धिः |”? 
शीतप्रिग्रत्व गलतालुशोषो माधुर्यंमास्ये करपाददाहः । 
भविष्यतो मेह गदस्य रूपं मूत्रेमिधावन्ति पिपीलिकाश्च ॥? 
कुछ विद्वान्‌ प्रमेह का पूर्वरूप नहीं होता या अव्यक्त हाता 
हे ऐसा प्रतिपादन करते हैं । यथा-- 
“धप्राग्रपं नास्ति मेहानामन्थन्र मछुमेहिनः । इश्यते चेत्‌ अवचित 
किञ्चित्‌ लिङ्गमब्यक्तमेव तत्‌ ॥? [ गणनाथः ] 
इसकी टीका में वे स्वयं लिखते हैं-- 
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“सेहानां पूर्वरूपं प्रायो न दृश्यते इति स्व'नुभवमाह ||? 
सामान्य लक्षण--“तत्राविलप्रभूतलक्षण: सर्वएवप्रमेहा: ।?? 
[ सुश्रुत निदान ] 
आविल तथा प्रभूत मूत्र होने के कारण पदले कह आये 
हैं। किन्तु लक्षण से पूवं प्रमेद के भेद देना अधिक आवश्यक है । 
चरक, सुश्रुत और वाग्भट में वात, एत्त ऑर कफ जन्य 
प्रमेहो की सख्या क्रमशः ४, ६ ओर १० ही है। किन्तु इनके 
नामों में यत्रतत्र मित्रता दीख पड़ती है । 
कफजन्य प्रमेह 
कफज प्रमेह दश प्रकार के हाते हें । १. उदक मेह, 
२. इक्षु मेह, ३. रुरामेह या सान्द्रप्रसादमेह, ४. सिकतामेह, 
५. शनेमेंह्‌, ६. लवणमेह, ७. सान्द्र्मेद , ८. पिष्रमेह्‌ या शुक्कमेह, 
६, शुक्रमेह, १०. फेनमेह्‌ | 
चरक तथा वाग्भट फे भिन्न नाम वाले--१. शीतमेह, 
२. आलाळमेह या लाळामेह्‌ । 
उक्त बारह या दश मेहों में कुछ ऐसे हें जिनमें बहुमूत्रता 
होती है, कुछ ऐसे हैं :जिनमें आविल मूत्रता होती है । कुछ ऐसे 
भी हैं जिनमें ये दोनों लक्षण होते हैं । 
उदक मेह--इसे लौकिक भाषा में बहुमूत्र भी कहते हें । 


जिसमें मूत्र वणं ओर गुरुता ( $९०१८ ४7१४४) ) में जल | 


के समान होता है । सुश्रुत तथा चरक में इसका लक्षण निम्न- 
प्रकार से वणित है। 
“तत्र श्‍वेतमवेदनसुदकसद्शमुदकमेही मेहति ।?? [ सुश्रुत ] 
“अच्छ॑ बहुसितं शीतं निर्गन्धमुदकोपमम्‌ । 


छोष्म कोपान्नरोमृत्रसुदमेद्दी प्रमेहति ॥”” [ चरक ] 
यह स्थायी और अस्थाई के भेद से दो प्रकार का होता 

लि आश्याई उदकमेह, जळ, चाथ, कॉफी, कोशे तथा अन्य पेय 
ओर मूत्रल पदार्थो के सेवन से तथा हच्छूछ, अर्धाबभेद, 
अपस्मार इत्यादि रोगों के आवेग के पश्चात्‌ भीति तथा मान- 
मिक आघात या उत्तेजना से होता हे । स्थायी उदकमेह पुराने 
चृक्कशोथ ( Chronic nephritis), धमनी दाढ्ये ( Arteri- 
०४८।९४०४।8 ), अधिक रक्तभार ( High blood pressure ) 
तथा अन्थिक बृ ( Cystic kidney ) से ओर मस्तिष्कगत 
Pituitary 8० की विकृति खे होता हे । अर्वाचीन 
विज्ञानवेत्ता 1७७७६५५ की विकृति से होने वाले प्रमेह को 
Dinbetes [nsipi4०5 कहते हैं | इस बहुमूत्र का दूसरा नाम 
Polyuren भी हे | 

प्रधान लक्षण-( १ ) मृत्रकी मात्रा १० से २० पाइन्ट तक 
एक दिन में ( द से १० सेर तक) वणो, ईपत्पाण्डु जलवत्‌ । 
आपेक्षिक घनत्व १००२ से १००५ तक । (२) मूठु अवस्था 
में केवल प्यापसात्र लक्षण होते हैं, परन्तु चढ़ने पर मधुमेह के 
सारे लक्षण आ जाते हैं। यथा-त्वच्ा की रूक्षता, दोबल्य, 
बुसुत्ताधिक्य. कभी मळवन्धता और कभी २ विड्भेद 
(३) अस्पष्ट वातविकार, मिज्ञाज़ का चिड़/चड़ापन इसका 
सामान्य लक्षण है । अनिद्रा, कपाळ के पिळले हिस्से में दद, 
स्नायुशूल, कटिशूळ, प्रत्यावत्तेन क्रिया की न्यूनता आदि लक्षण 
होते हैं 

भेदक लक्षण- इस विक्रार की पहली अवश्या में जीण 
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केन्द्रस्थ वृकशोथ ( Chronic Interstitial nephritis) 
का भ्रम होने की विशेष सम्भावना रहती हे । परन्तु रोग की 
अधिक अवस्था में, मूत्त में AJbumen की उपर्स्थित, हृदय- 
विकार ( Cardio-vascular symptoms) तथा प्यास की 
कमी और वुभुक्ताधिक्य़ इस भ्रम को दूर करने में विशेष सहायक 
होते हें —Amyloid kidney में Albumen आता है; 
Hydronephrosis ओर Cystic kidney में ग्रन्थि 
( Tnmoणr ) का स्पर्शोपळम्भ होता है । मधुमेह में शर्करा 
आती है । 

साध्यासाध्य--आयुर्वेद में प्रमेह को कफज होने के कारणा 
साध्य कहा गया है । परन्तु अर्वाचीन विज्ञान उसे याप्य 
मानता है । 

चिकित्सा--पथ्य की सुठप्रवस्था तथा निदान परिवर्तन 
इसकी प्रधान चिकित्सा हे | अर्वाचीन चिकित्सक Pituitrine 
1 ०.८. का In]e०४०n देते हैं, जो ( Anbidiuresis ) मूचा- 
नुत्पत्ति शक्ति को उत्पन्न करता है | यदि निदान सें पता लगे 
कि 50)70०/४४०॥ हे तो तद्विरोव चिकित्सा करते हैं । 
सुश्रुत में इस विकार की शान्ति के लिये पारिजातकषाय 
पिळाने का उपदेश करते हैं । 

“तत्रोदक मेहिनं पारिजातकपायं पाययेत्‌ |” 

बंग के बिविधयोग इस विकार के प्रसिद्ध औषध हैं । 

बंगभस्म, स्वणंबंग, तिबंग, बृहत्‌ बंगेश्वर इत्यादि । 

२. इत्तुमेह-इसमें मूत्र में शर्करा आती है । आयुर्वेद में 
इसे निम्न लक्षण मिलते हैं- 
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'४इक्षरसतुल्य़मिक्षमेही |5 [ सुश्रुत ] 

ह RY रि र र 
“अत्यथमधुरं शीतमीषत्‌ पिच्छिलमाविलम्‌ । काणडेचरससंकाशं 
प्हेष्मकोपात्प्रप्रेह ति ॥?? [ चरक ] 


आयुर्वेद में शकंगयुक्त प्रमेह बात और कफ से पृथक २ 
कहे गए हैं । कफजन्य संतर्पण से और वातजन्य धातुक्षय से 
उत्पन्न होता है । यथा-- 

“दृष्टा प्रमेहं मधुरं सपिच्छं मधूपमं स्याद्विविधो विचारः । क्षीणेषु 
दोपेष्वनिलात्मकः स्यात्संतपणाद्वा कफ सम्भवः स्यात्‌ ॥” [ चरक चि० ] 
इस संतर्पणजन्य कफज सेह को इच्षमेह कहते हैं । 
अवाचीन चिक्रित्सक इसे AJimentary glycosuri" कहते 
हें। संतपण के अतिरिक्त शारीरिक और मानसिक श्रम से तथा 
मस्तिष्काधात से वृक्ष की शकरा-बन्धन-मर्यादा (1२४०० 
६।।०४।०। ) कम हो जाती हे । इससे भी इच्ञ मेह हो जाता 
है । वृक्क बिकार के कारण उत्पन्न हुवे इक्तुमेह को अर्वाचीन 
चिकित्सक 1१९111) ९।५००३७८।५ कहते हैं । चरक में इक्षमेह 
के अतिरिक्त शीतमेह नामक दूसरा शर्करायुक्त प्रमेह वणित है 
जिसके सम्बन्ध में आगे कहा जायेगा | एemporary 
glycosu I-यह्‌ Alimenbanry glycosuria करा हो दूसरा 
नाम या रूप हृ ॥ यह शकराजन्य पदार्था (Ca rhbohydrabes ) 
के परिपाक ( ८ )0]5॥ ) में गड़बड़ी होने से हुआ करता 
है | बहुधा इसका कोई उपद्रव नहीं होता । (१) कभी २ शारीर 
में शकरा सहिष्णुता की कुछ मन्द हो जाती हे, विशेषकर 
किसी संक्रमण के कारण | (२) जीण मदात्यय से भी यइ 
अवस्था उत्पन्न हो लाती द्वै । ( ३ ) गर्भावर [करे कारण भ. हो 
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1 फक्प्फ्प्पणिणणिफ्य्ाक्ल्क्ाााा्् कसाय... 


जाता है । (४) मानसिक विकार के कारण भी यह हो जाता 
हे । ( ५) पथ्य की अव्यवस्था से, (६) गम्भीर आवेग, रोप, 
प्रभुति, ($) विसूचिका को अन्तिम अवस्था में, (८) रक्त- 
चापाधिक्य और 1311211७78 4७७४९ में, & ) अग्न्याशय के 
( 1281101९55) विकार में (१० ) तीत्रज्वर के बाद, यथा-111(- 
]प००७॥ आदि ( ११ ) अपस्मार के वेग के बाद ( ॥॥॥ ल | 
1608 ) ( 12 ) Renal glycosurin,( 18 ) Lng glyco: | है 
87719 ( रक्त के शर्करांश के बद्धेन से) । है 


HAN 


भेदक लक्षण-जव मूत्र में शकरा की मात्रा अल्प हो और 


4 Sk 
७ रक्त शकरा प्राकृतरूप में हो तो समभा कि ३०७७) glycosu- 
ए 
के 11७ है | पथ्य में शकराजन्य पदार्थों को कमी होने पर भी जब र 
९ मूत्र मं शकरा आना जारी रहे तो समभी कि वृक्ष की शकरा- ठी 
बन्धन-मयादा मन्द्‌ पड़ गई हे ऑर यह शाहा ५।)- द 
८०४॥८7॥ ह्वै | | 
चिकित्सा--निदान परित्रतन ओर पथ्य से शकराजन्य 
पदार्थों को निकाल दे । सुश्रुत ने इसके लिए, “बैजयन्तों कपाय” | % 
| व 
सेवन करने को कहा है | इसमें कटफळादि घृत, तारकेश्वर रस, | क 
आर हेमन्तकरस अच्छा काय करता हे । । > 
३-सुरामेह या सान्द्रप्रसादमेह-- इसमें मूत्र ऊपर स्वछन्द | चच 
ओर नीचे गाढ़ा होता हे । इसका लक्षण अन्थों में निम्नप्रकार 4 
चित हे:-- ५ | र्न 
“यस्य सहंन्यते मूत्रं किञ्चित्‌ किञ्चित्‌ प्रसीदति | ho 
म्‌ 


सान्द्रप्रसादसेहीति तमाहुः शेषमकोपतः ॥? [ चरक ] 


6 कास 


यदि सुरा का विचार गन्ध को दृष्टि से किया जाय तो 
इपे &0७७॥॥॥६ कह सकते हैं । परन्तु चरक, सुश्रुत ओर 
वाग्भट में कहीं भी गन्ध का उल्लेख नहीं मिलता। सुश्रत टीका 
में हाराणचन्द्र चक्रवर्ती लिखते हैं कि - ह 

“सुरातुल्यमिस्यावृत्या गन्धनश्रेव |? 

सूत्र में 9८०018 मधुमेह में मिळता हे । अतः इसे 
उपरोक्त लक्षण के अनुसार 7)108111पानंछ ही कहना उचित 
है । मूत्र में 171108|1080०४ दो समूहों में आते हैं । (१) 
क्षारीय, ( Alkaline phosphates, salts of [00089 पा); 
sodium and ammonium; ) और ( २) भौम, (Earthy 
phosphabes, 80168 of calcium and inagnesium. ) 
प्रथम समूह बहुत घुलनशीळ होता है और दूसरा मूल की 
अम्लीयावरुथा में नीचे तलछट के रूप में बैठ जाता है; खास 
कर जब मूत्र को गाम किया जाय; +; 


परीक्षा -त्षारीय या प्राकृत मूत्र में 19101५ ]110810)1110108 * 
का धूमर ( 01०५५) ) तलछट बैठ जाता है और गर्म करने पर 
वह और भी बढ़ता है । अमु ( 8०1१ ) देने से तलछट नष्ट हो. 

| जाता है। यदि मूत्र क्षारीय है आर उसमे पृ ( 78) को ¦ 
| श्रम दूर करना हे तो उसमे 0००७० १० देकर: देखने से पता : 
| चल जायेगा कि पूय है या नहीं । प्रस्फुरिंत ( 111081१6९8 ) 
१ नट #०ंव के देने पर घुल जाते हैं । क्षारीय प्रस्कृरत कभी 
नीचे नटीं बैठता, केवळ भौम ५स्कुरित ही. अम्लीय या उदासीन 
विलयन में अविलेय बन कर नोचे बैठ जाता है। स्वस्थावस्था : 
में २ से ३ माशे तक प्रस्फुरित प्रतिदिन मूल में आते हैं.। परन्तु . 
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भिन्न २ भोजना से इनकी मात्रा में भिन्नता होती रहती है । 
दूसरी विधि-परीक्षा नली में कुछ मूत्र लेकर इसमें अधः 
भार नलिकासु मिळादो । किर एक दो बद Ammoninnt 


11010१0 की डालो इसमें दोनों प्रकार के प्रस्फुरित अविलेय 


होकर नीचे बैठ जायेंगे । 

रोग के कारण तथा लक्षण-इस में यह देखा गया है कि 
मनुष्य के मूत्र में 71०93115९8 आते रहने पर भी अन्य कोई 
तकलीफ़ नहीं दीख पड़ती । परन्तु बहुधा इस विकार वाले 
मनुष्य को अजोण की पुरानी शिकायत रहती हे । सान्द्रप्रसादः- 
मेह साधारणतः मस्तिष्क से अधिक कार्य करने वाले को होता 
है। पर अन्य क्षयजजन्य विकार तथा चिन्ता आदि कारणों 
से भो यह होता हे | अभ्निमान्द्य भो इसके कारणों में से एक्क हे । 

साध्याखाध्य-यह सुखसाध्य है । 

चिकित्सा-इसकी निदान प्रत्यनीक चिकित्सा होती हे 
साधारणतः इसमें दीपन, पाचन ओपधों का व्यवहार तथा मूत्र 
को अम्ल बनाए रखना ही चिकित्सा हे । एतदर्थ नरसार, 
कुचला के योग तथा किसीं अम्ल पोष्टिक के देने से विशेष लाभ 
होता है । यथा-लबणाम्ल तथा प्रस्फुरिकाम्ल । मानसिक उठ्रेंग, 
चिन्ता आदि को कम करने को व्यवस्था परमावश्यक्र है । सुश्रत 
इस विकार में “निम्त्र कषाय” देने का उपदेश करते हैं- 

“सुरा मेहिनं निम्बकपाय:?? | 

इस विकार में पाशुपत रस, अग्नितुण्डी वटी तथा चन्द्र- 

प्रभा वेटी अच्छा लाम करती हे । 


४-सिकता मेह-- इसमें मूत्र त्यागते समय पथरी के छोटे २ 
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| कण निकलते हैं। अवाचीन चिकित्सक इसे ?88818 0 
gravels 1५ गा कहते हैं संदिताओं में इसके निम्न लक्षण 
मिलते हैं ।-- 

“मूर्तान्मूत्रगताल्दोपानणून्मेद्दति यो नरः | 
सिकतामेहिनं विद्यान्नरन्तं छूष्मकोपतः ॥” [ चसक ] 


““खरूजं सिकतानुविधं सिकता मेही |?! [ स॒श्रुत ] 


५-शनैमेंह--यह प्रमेह सिकता से मूत्रमागे अवरुद्ध होने 
कारण होता है। यथा-- 
| “प्रेश युक्तः सिकता प्रमेइः स्यन्दनेन मुश्रेण शनेः प्रमेहः”; “मन्द॑- 
| मन्दमवेगन्तु कृच्छ' यो मूत्रयेच्छनैः | शनैमेंहेनमाहुस्तं पुरुष श्छेष्म- 
| कोपतः ॥?? र [ चरक ] 
वक्तव्य--उक्त दोनों मेह एक ही के अवस्था भेद हैं। मूत्र के 
| अन्दर जब पथरी के छोटे शकण सरुज या निरुज निकलते 
| रहते हैं, किसी प्रकार की मूत्रोत्सजन में रुकावट नहीं होती तो 
| उसे सिक्रता-मेह कहते हैं । वे करण जब इकट्टे हो मूत्राशय के ' 
मुख को ढक लेते हैं तो मूत्र का वेग रुक २ कर शनैः शनेः आने 
लगता है, जिसे शनैमेही कहते हैं।, अर्वाचीन अन्वेषण के 
| अनुसार कण ( 0/%#»|8 ) नाना प्रकार के होते हें जो संक्षेप 
रूप से इस प्रकार है ।--( १) Crystnls of caleium 0३०. 
Inte, (२) Calcium carbonate, (३ ): Urates, ( 8) 
अन्य organic nuclei जिनसे पथरी बनती हे । उक्त दोनों 
। प्रकार के प्रमेदौ का वणन 1४०७०) ०६।०७।५४ से मिलता जुलता 
| है। गेलया ८॥।८५]०४ में भी पथरी के छोटे २ कण मूत्रमागे 


| 
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| 
| 
| 
| 
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| 
| 
| 
| 
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से निकलते रहते हें । इस विकार में पीड़ा वंक्षण प्रदेश से 
आरम्भ हो मुष्क, भग तथा उदर को ओर जाती प्रतीत होती हे । 
इस अवस्था में मुष्क सिकुड़े हुवे प्रतीत होते हैं और बार २ 
मूत्रोत्सगे की प्रवृत्ति होती है । साथ ही वमन, कम्प, स्वेद, 
पाण्डुता आदि लक्षण दीख पड़ते हें । जब रुकावट अत्यधिक 
होती हे तो कभी २ रक्त भी मूत्रमार्ग से निकलने लगता है। 
मूत्र में रक्त तथा 05 ००। भी कभी २ निकलते हैं परन्तु 
(186 नहीं होता । मूत्रपरीक्षण में 0198०]$ मिलते हैं जिससे : 
पत्ता चळता हे कि पथरी बन रही है । प्रधानतः इसमें 0४ 
९॥)०प]प8 होता है । 

चिकित्ला--प्रथम चिकित्सा वेदना ढी शान्ति करना है 
ओर अन्य उपद्रव वमनादि को दूर करना। सश्रत ने इसकी 
चिकित्सा में चित्रक और खदिर का कषायं पीने को बताया है । 


“सिकतामेहिनं चित्रक कषायं, शनेमेंहिनं.खदिर कषायम्‌ ?![ सम्रत } 


कभी २ तीब्र वेदना की शान्ति के लिये लका 
17]९०४।०० भी देना पड़ता हे । शिलाजलु तथा पापाण भेदादि 
योगों का व्यवहार इसमें करते हें । पश्य की सुव्यवस्था करना 
परमावश्यक है । ऐसे पदार्थो का सेवन जिससे सिक्ता 
कण ( 0४१४९४ ) बनते हों नहीं करना चाहिए । रेवन्द चीनी, ' 
टमाटर, गोभी, प्याज, मिष्ठान्न ऑर सुरा का सेवन नहीं करना | 
'चाहिएं । मूत्र को 8 व 8०१५७ 1111081118 और नरसार | 
आदि पदार्थों के योग से असु बनाये रखना चाहिए जिससे | 
(19808 सदा घुळते रहें! और मूत्र से निकल जायें । इसमें. | 
सर्वेतोभद्र वटी अच्छा कार्य करती है 


० 


| प आचार्य पका ह 


| ६-लषणुमिह-- स फेम कृकेशाक्लिनिम होता हे | आयुर्वेद 


मे इसका लक्षण निनु ब 


“बिश्‍्द-व्त्ररपतुत्य़, लवरीमेही । रश [ सश्रत ] 
चिकित्ला-- “लवणमेहिनं पाठाऽगरु कपायमू /*+>* | सुश्रत ] 


थात्‌ लवणमहा का पाठा ऑर डागरू का कपाय 
[पलावब । (६ १४३ &) 


1 ६५१५) 
-पिष्टमेह-या शुक्लमेह-- इसमें मूत्र पिश्ट-मिश्रोदक तुल्य 
होता है । हृष्टरोमत्व पिष्टमिश्रोदक देखने का मानसिक प्रभाव 
प्रतीत होता हे । इसके लक्षण पहले कह आये हें । इस प्रकार 
ध व्य .(91) 919 की उपस्थिति से होता 
| अन्परसण ऋणछीकषदे कामय 
मि. न्तर रक्तवाहिन्या म 


रस प्रबाहू को अ कारण जब 
मूत्र-वह संस्थान ल रस मूत्र के 
साथ बाहर निकलने हे | इर ह याळ पोन चिकित्सक 


(111016 कहते हें । 
साध्यालाध्य-यह रोग साध्य हे । रोगी इस रोग के साथ 
बीसों वर्ष तक बिना किसी कष्ट विशेष के रह सकता है । इससे 
कभी २ सन में अवसाद हुआ करता है । 
चिकित्सा-इस रोग की बाढ़ को गेकने के लिये उबले हुये 
जल का सेवन करना चाहिये । पूण रूप से क्षति की पूति के 
लिये सुपच और पौष्टिक आहोर का सेवन करना चाहिये। 


हरिद्रा, दारुहरिद्रा का काथ इसमें अच्छा लाभ करता है । 
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“'पिष्टमेहिनं दारुहरिद्राकपायम्‌ । ?” [ सुश्रुत ]| 
इसमें नित्यानन्द रस, विषमुष्टि वटी तथा शिलाजत्वादि 

बटी का सेबन करावे। चन्दनासत, अश्वगन्धारिष्ट खाने के 
बाद पीने को देवे । | 


८~सान्द्रमेह- इसमें मूत्र थोड़ी देर रखने के बाद गाढ़ा हो. 
जाता है। | 
यस्य पथितं मूत्रं सान्द्री भवति भाजने । 
पुरुषं कफकोपेन तमाहुः सान्द्रमेडिनम्‌ ॥?? [ चरक ] 
मूत्र में #1७०० या पूय ( /'18 ) की उपस्थिति से वह 
गाढ़ा हो जाता है । इसके बण का निर्देश न होने से दोनां में से. 
एक का निणंय करना कठिन है। पूययुक्त मूत्र का वणे खेत. 
होता है और 7५७४४ युक्त मूत्र का वणे किमित रक्ताभ होता है। 
चिकित्सा--“सान्द्रमेहिनं सप्तपर्ण कषायम्‌ |?? [ सुश्रुत ] 
अर्थात्‌ सान्द्रमेही को सप्तपण का कषाय पिलावे । इसमें 
मञ्जिष्ठा, सारिवाद्यारिष्ट, चन्दनासव, बब्बुलाद्यारिष्ट आदि 
ओषधें लाभ करती हैं। जिन कारणों से मूत्र में 711” तथा. 
पूय आते हॉ उनको दूर करने की चेष्टा करनी चाहिये । मूत्र में 
पूय आने के अनेक कारण हैं जो आगे भिलेंगे। गोच्षरादि | 
फाण्ट तथा ठृणपञ्जमूल काथ से भी लाभ ड्रोता है।ी | 
९-शुक्रमेह - इसमें मूत्र शुक्राभ ओर शुक्रमिश्न आता है । 
“शुक्राभं शुक्रमिश्रं वा शुक्रमेददी प्रमेहति ।?? [ चरक ] | 


शुक्राभ मूत्र की तुलना 41}11७7।५ से कर सकते | 
हैं । शुक्रमिश्र मूत्र को 8600186017110€७ कहते हैं । मूत में 
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3७० आने के अनेक कारण हाते हैं जिनमें प्रधानत: 
बक्क के विविध निकार, विविध पाण्डु रोग, यकृहाल्युदर, 
हृद्विकार, मदात्यय, सगभांवस्था इत्यादि हैं । शुक्रमेह मानसिक 
विकार का प्रतिफल हे। मन के अन्दर कामुक भावनाओं के 
होते रहन से जननेन्द्रियों को अनावश्यक उत्तजना होती रहती है 
ओर अधे-निर्मित शुक्र मूत्र मार्ग से मूत्र-विसजन काळ में तथा 
ऐसे भी निकलता रहता है) \९७।६७।०॥१० के कारण भी 
यह विकार हो जाता है। “All kinds of disturbances in 
the sexual sphere occur and may dominate the 
elinical picture, Sexual impotency, premature 
ejaculation, spermatorrhoea, all occur 10 men.” 
{ Savill ). 4 
चिकित्ला--“शुक्र मेहिनं दूर्वा-शैवल-प्लव>हठ-करं ज-कसेरुक 
कपाय॑ कुंकुम चन्दन कपाये घा ।?? | | [ सुश्रुत ] 
ऋआर्थात्‌ शुक्रमेही को उक्त ओषधों का कषाय पिलावें। 
उसमें ऐसे ओपधों को देना चाहिए जिससे मलशुद्धि होती 


. रहे ओर पौष्टिक भी हो । मलशुद्धि के लिए त्रिवृत्त त्रिफला 


आदि का योग, धान्यकादि लेह्‌, सेवता पाक का व्यवहार करें । 
पुष्टि के लिए शुक्रमाठुका बटी, पूणेचन्द्र रस, गोक्षुर वटी आदि 
का सेबन कर।वे। उत्तेजक पदार्थो का सेत्रन न करावे। भोजन 
में मिर्च, खटाई, तेळ न दें । 

फेनमेह-- इसमें मूत्र झागदार होता है । अर्वाचीन चाकि" 
ससक इसे Pueumaturia कहते हें । वस्त का सम्बन्ध स्थूलांत्र 
सलाशय के साथ होने से अथवा वस्ति में 3801]|98 ०० 
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००॥९ए॥15 या १९१७७ नामक जोवाणु के प्रवेश से मूत्र में बायु | 


` उत्पन्न हो झाग पैदा कर देती है। कामला में भी मूत्र अधिक 
` आगदार होता हे और मोग देर तक रहता है । 


चिकित्सा--““फेनमेहिनं त्रिफला5ऽरम््रवधञ्रद्रीकाकपायं मधुरं, कफज | 
तु मधु मध्र मिति ।” [ सश्रुत ] । 


अर्थात्‌ फेनमेही को उक्त कषाय मधु से मधुर करके देवे । 
इसमें कफज होने पर भी अपेक्षाकृत वायु अधिक होता हे 
जिससे भाग की उत्पत्ति होती है अतः बात कफहर ओषध का 
विधान करना. चाहिए । 
११-शीतमेह - उक्त दश मेहों के अतिरिक्त चरक में इसका 
पाठ मिळता हे जो निम्नप्रकार हे ।— 
““ग्रत्यथेशीतमधुरं मूत्रं मेहति यो भृशम्‌ । 
शीते दिनमाहुस्तं पुरषं कऋेष्म कोपतः ॥?› ` [ चरक ] 
यह इक्षुमेद का ही भेद प्रतीत होता हे । इसके लक्षण 

Rena 2।००४०।।१ से. मिलते हैं' जिनका बणेन पहले हो 

चुका है । चि.कत्रा भी उसो के अनुसार करनी चाहिए | 

१२-आलाल मेही या ला तामेद्टी -"'तनJुबद्ध मिवालालं पिच्छु- 
खयः प्रमेदति | आलाल हिनं बिद्यात्‌ तं नरं छेःप कोपतः ॥?? 

र इसके लक्षण A]b0n1071 से मिठते हें । इस रोगी 
के मूत्र में 4।७॥०९०॥ रहता है सूत्र मं 8101101 रक्त सीरम 
से ही आता दे । रक्त में दो प्रकार की प्रोटीनें आती हैं--( १ ) 

सोरम अल्बुमिन आंग (२) सीरम ग्लोब्युनीन। परन्तु सु- 

' विधार्थ दोनां को एक ही नाम से पुकारते 
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3९१००७) 


कारण--( १ ) स्वस्थावस्था. में .कभो २ अज्ञात्‌ कारणों से 
भी ^।७००९० आने लगता है । यह प्रायः युवावस्था में, 
विशेष कर दुर्बळ, आळसी, तथा मूर्छादि से पीड़ितों में होता है । 
(२) ज्वर-कभी २ किसी २ उवर में भी 410५९ आने 
छगता है । ( ३) वृकं में रक्त संचय । ( ४ ) विष प्रभाव -गर्भ- 
विष या अन्य विषादि के प्रभाव से । उपयुक्त कारणों से 
उत्पन्न लांळामेह में .वृक्क के ब्यापारिक गोग होते हैं एन्द्रियक 
नहीं । (५) वृक्क शोधाद रोगों के कारण हर समय मूल में 
Albumen आता रहता है। 

चिकित्सा--मूत्रल शोथहर ओषधों का व्यवहार करना 
चाहिए । पथ्य में लवण. बज्ञित पदार्थ दें। गोक्षुर, पुनेनेवा, 


'म्बर्ची, यवर, शिछाजतु, लोह, मण्डर, शक, शुक्ति तथा प्रवाल 


आदि का योग दें। चन्दरप्रभाबटी, पुनर्नेबा मण्डूर, पुननेवासव, 

चन्दनादि लोह, आदि का प्रयोग करे । 
नोटः--फफजन्य प्रमेहा में दोष, कफ हे.ता है और दूष्य 
मेद प्रशृति होते हैं । कफ फे लिए जो रूक्ष तीदेण कडु प्रश्रति 
क्रिया अनुकूछ होतो है वही क्रिया मेद के (लिए झी अनुकुल होती 
है, यानि दोष अं.र दूत्य वी चिकित्सा में बिरुद्धोपक्रम नहीं 
होता । अतः चिकित्सा का दोनों के ऊपर योग्य उपयोग होने से 
कफज प्रमेह म!य होते हैं. | साध्यता में व्याधि महिमा भी कुछ 

सहायता देती हैं: 
` ५ डबरे तुल्यतु दोषत्वं प्रमेहे ठुल्य दूष्यत । 


रक गुल्मे पुराणत्बं सु हंताध्यत्व देतनः ॥ 7 [सुत ] 


“4 
ES 


| 


पित्तज प्रमेह 


पित्तज प्रमेह ६ हैं जो निम्न प्रकार हैं:--( १) नीलमेह, | 
(२) हारिद्रमेह. (३) अम्लमेह, ( ४ ) क्षारमेह, ( ५ ) ङ्ज 
मेह, और ( ६ ) रक्तमेह । चरक ने अम्ल के ग्थान पर दूसरा एक | 
कालमेह का उल्लेख किया है । | 
९-नीलमेह--( Indicunurea ) इखपें ( [0010९ ) | 
नामक पदार्थे रहता हे । आन्त्र में या आन्त्रेतर शरीर के अन्य 
हिस्सों में ( 41७४०८० , के सडून से यह पदाथ उत्पन्न होता 
हे, और मूत्र में आने लगता हे । इसका टक्षण शास्त्रों में निम्न 
प्रकार मिलता हेः-- | 
“चासपक्ष निभं मूत्रं मन्दं मेहति यो नरः | र 
पित्तस्य परिकोपेण तं विद्यान्नीलमेडिनम्‌ ||” [ चरक ] | 
यह विकार पुराना मजबन्ध, आन्त्राचरोध, अतिसार, | 
प्रवाहिका, आन्त्रशाथ, फुफ्फुसशोथ, दुर्गन्धित कास, राजयक्ष्मा 
की तृत,यावस्था इत्यादि के कारण हुआ करता है। नीलमेह में | 
स्यागते समय मूत्र का वर्ण प्रकूत्‌ और थोड़ी तेर बाद नील हो. 
जाता है । | 
चिकित्सा--जिन कारणों से हो उन्हें दूर करना। | 
अर शालसारादि कषाय या अश्वत्थ कषाय पिलावे । | 
“नील मेहिनं शालसारादि कपायं अश्वत्व कपाय॑ था पाययेत्‌ |” ) 
। 


२-हारिद्रमेह-- इसमें मूत्र का बण “हारिद्रोदक संकाश” 
हो जाता है । इस प्रकार का गाढ़ा पीत बणं मूत्र में पित्त का | 
Bilirubin नामक रंग पदाथ के उपस्थित से होता है। यह | 


कटु 


< 


A 


प्रमेह कामला में दिखाई देता है । इस के अतिरिक्त मूत्र का 
स्वाभाविक रंग द्रव्य जो (00७17 है, उसके अधिक राशि 


प | में उपस्थित रहने से भी मूल पीतवण हो जाता है । इस प्रमेह 
न | को ए1००1॥1०11ए॥॥॥ कहते हें । यह्‌ प्रमेह दुष्ट पाण्डु रोग, 
| विषमञ्बर, यकृहाल्युदर, इत्यादि रक्तनाशक रोगों उत्पन्न 
|. होता है ! र. 
हि | चिकित्सा--कारण की चिकित्सा । 
ता “हारिद्र मेहिनं राजवृक्ष कपायं |” [ सुश्रुत ) 
ग इस में रक्तवर्धक, रक्तशोधक, मूत्रल तथा यकृद्‌ के कार्य 
को ठीक करने बाली पित्त प्रशामक ्रौषधों का सेवन करना 
चाहिए । लोह, प्रवाल, मण्डूर, माक्षिक धातु, कालमेघ, सप्तपणे, 
1 प्रादि का व्यवहार करना चाहिए । कुमार्यासव, विषमज्वरान्तक 
| लौह, नवायस लोह, चन्दनादि लोटू, महामञ्जिष्ठाद्यर्क आदि का 
|| उपयोग करना चाहिए । : 
| ३-अम्लमेह मूत्र में ए11० ४००१ तथा Urates अधिक 
| मात्रा में उपस्थित रहते हैं। इसे अर्वाचीन चिकित्सक 1 ४1.19 
। acid urine और 1101101019 कहते हें । यह प्रमेह आमवात या 
| बरातरक्त, त तथा गरिष्ठ अन्न के अधिक सेवन से, 
| ढय़ायामाभाव इत्यादि से होता है । इसके लक्षण संहिताओं में 
| निम्न प्रकार है ।-- 


| “ग्रस गन्धं अ्ग्लमेही” [ सुश्रुत ] 
(“झस्जञमेहिनं स्यम्रोधादिकषायं मधुमिश्रं 1? [ सुश्रुत ] 


चिकित्सा द 1 
1 प्रयोग कराना चाहिए । पञ्चः 


इसमें गुग्गुलु के योगां क 


< 
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तिक्त घृतगुग्गुलु, सिंहनाद गुग्गुलु, इत्यादि । सारिवाद्यारिष्ड, | 


ओर वातरक्तन्तक योगों का उपयोग करना चाहिए । 
४-ज्ञारमेह--“गन्धवर्ण रसस्पैः हारेण क्षारतोयवत्‌ ।० [ चरक ] 
इसे अर्वाचीन चिकित्सक १1181६1118 कहते हैं। 


चस्ति में अधिक देर तक मूत्र के रुके रहने से, १०४६०४० ४।५॥१ | 
के बृद्धि के कारण, या मूत्र मागे संकोच से, फोस्फेट की अधिः | 


कता से, या नीचे के वस्तिशोथ से, मूत्र क्षारीय हो जाता है । 
चिकित्सा-“च्षारमेहिनं त्रिफला कपायस्‌ ।'” [ शरुत ] 
इसमें क्षार को उदासीन करने की दवा करनी चाहिए । 
अस्ळ ( 4० ) लषणा'म्लक आदि का प्रयोग करना चाहिए । 
अभयारिष्ट,जम्वीर द्रव आदि का प्रयोग करना चाहिए । 

५-( ६ )-माज्निष्ठमेह और रक्तमेह--ये प्रमेह मूत्र में 
रक्त को उपस्थिति से होते हैं । अधोग रक्तपित्त (मूत्र मार्ग के ) 
में भी हारिद्र वण और रक्त बणे का मूत्र आत। है परन्तु इसमें 
प्रमेह के अन्य लक्षण नहीं होते । देखो चरक चिकित्सा - 

“इरिद्रव्श रुधिरं च मूत्रं विना प्रभेहस्य़ हि पूच रूपैः। 

यो मूत्रयेत्तन्न वदेत्‌ प्रमेहं रक्तस्य पित्तस्य हि स प्रकोप; ॥?? 
यह रक्त जव केवळ रंग दव्य के रूप में. उपस्थित होता 
हे तब उस प्रमेह को भ [ञ्जिष्ठमेह या Hnemoglobunurie 
कहते हैं । इसमें मूत्र में रक्त कण नहीं होता । जब पूर्ण रक्त 
मूत्र में उपस्थित होता है तज उसे रक्त मेह या Haematuria 
कहते हैं । इस में मूत्र में रक्त कण उपस्थित होता है । 1॥0.0&- 
९०० से इनके तळकट की परीक्षा किए बिना इनका पार्थक््य 
नहीं प्रगट होता । ये दोनों प्रमेह वृक्ताबद, बृक्काश्मरी, बस्तिका- 
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बद, विषमज्वर, पीतञ्त्रर (४९०% £०४०7) शोणित मेहज्वर, 
{ Black water fever ) हिमोफिलिया- पप्यंग, स्कति इत्यादि 
रक्त विक्रागो में होते हैं । 
चिकित्स कारण को चिकित्सा करनी चाहिये । 
“'माञ्जिष्ठमेहिनं मञ्जिप्डाचन्दनकपायं, शोणितमेहिनं गुडुची- 
तिर्दुकास्थिकाश्मय्य खज्जरकपायं मधुमि श्रम्‌ ॥” [ मु्रुत ] 
कालमेही-- इसमें मूत्र मसीवणं अर्थात्‌ स्याही के रंग कां. 
होता है । भूल का कृष्ण वणे निम्न कारणां स हुआ करता है ।- 
(१) जीर्ण कामला में-131)ए०/०५॥। नामक रंग द्रब्य 
के आधिक्य' से। (२) मूत्र में रक्त को.तथा रक्त कण की 
उपस्थिति । ( ३ ) ` [५4८1५७ और 1५4०७ के उच्च श्रेणी के 
ऋपद्रञ्य की अधिक राशि में उपस्थिति । (४) मूत्र में )/1०|४७॥७ 
नामक रंग की उपस्थिति से, इसे 1॥८)॥0ए॥॥४ . कहते हैं.। .इस 
का कारण शरोर में Metaunotic sarcoma नामक घातक . 
अबुद हे। (५) मूत्र में Hremogentisiuic acid की डप- 
[स्थात से, इसको 8115१५९0५1. कहते हैं । यह सहज प्रमेह है। 
रोगी को आजीवन रहता है । परन्तु इससे कोई विशेष कष्ट नहीं 
होता । ( ६) (2१0002 ४८५ का विशेष उपयोग । ( ७ ) 8810], 
Salicylate, Gallic १०0 इत्यादि के सेवन से । 
चिकित्सा--निद!न प्रत्यनोक चिकित्सा | 
नोट--पित्त और मेद की चिकित्सा में वैषम्य या विरोध 
होने के कारण पित्तज प्रमेह याप्य होता हे “विषम क्रियात्वात्‌ ” 
पित्त प्रमेह में मधुरादि पित्तहर द्रव्णों का प्रयोग करने से मेदादि- 
दृष्य बढ़ जाता है. और कडु आदि मेदहर द्रव्यों के उपयोग से : 
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पित्त ओर प्रकुपित होता हे | इस प्रकार विरुद्धोपक्रम के कारण 
याप्य है। 
बातज प्रमेह 


बातज प्रमेह वार हैं, जो निम्न प्रकार हैं । 
१. सर्पिमेह, २ बसामेह, ३ क्षोद्रमेह, और ४ हस्तिमेह ! 
१,२-सर्पिमेह और वसामेह--इन दोनों में मृत्र में पूय 
( P५४ ) श्रल्ब्युमेन या चर्बी (19७) की उपस्थिति होतो है । 
जिसमें पूय ( P8 ) उपस्थित होता है उसे Pyureu कहते हें i 
मूत्र में पूय, वृक्कविद्रेधि, गघिनो मुखशोथ ( ?)८।।।।५ ) बस्ति= 
शोथ, पूयमेह, मूत्र संस्थान की राजयक्ष्मा इत्याद विकारों से 
होता है । यांद बसा का योगार्थ लिया जाय तो वसामेह को 
Lipure« कह सकते हैं । बसामेह चरबीयुक्त पदार्थों के अधिक 
सेबन से, मधुमेह से, वक के चिरकालीन शोथ में और पूयमय 
वृक्क से होता हे । (21) )1ए1७मे भी मूत्र में बसा आतो है। इनके 
लक्षण शास्त्रा में निम्न प्रकार [मिलते हैं:-- 
“वसामिश्रं वसाभं च मुहुमेंइति यो नरः | 
वस।मेदिनमाहुस्तमसाध्यो वातकोपतः ॥? [ चरक ] 
“ सविप्रकाशं सपिमेही |! [ सुश्रुत ] 
चरक में सपिमेह के स्थान पर मज्जामेद मिळता हे जिस 
का लक्षण यह है 
मज्जानं सह मूत्रेण मुहुग्वति थो नर 
मज्ञमेहिनमाहुस्तमसाध्यं बातकोपत:॥” [ चरक ] 


चिकित्सा--''सपिमेहिनं कुष्टकुटजपाउ। हिंगुकटुरोहणीकपायं गुडूची- 
वित्रककषायेश पाययेत्‌ ।? 


३ ° 


वर 


“वसा मेहिन अझिमन्थकचायं शिशिवाकपायं वा.” [सुश्रुत | 


इसके अतिरिक्त इन दोनों प्रकार के प्रमेहो में पश्य में 
| बसा उत्पन्न करने वाले पदार्थों का सेबन न करावे ! और कारण 
| की चिकित्सा करें । 
३-चोद्रमेह या मधुमेह--1)^ ७६९५ mellitns-इस में 
| मूत्र के अन्दर “मधुर स्वभाव. ओज: उपस्थित रहता है। आधुः 
| निक वैज्ञानिक इसे 11००४० कहते हैं । यह एक प्रकार की 
| शर्करा है जो और शर्कराओं के साथ मधु में वतमान रहता है 
| इसीलिये इसे मधुमेढ भो कहते हैं । इसकी उपस्थिति में यद्यपि 
मूत्र मधु के अमान नहीं होता, फिर भी कुछ गाढ़ा हो हो जाता 
है जिससे मूत्र का आपेक्षिक घनत्व बढ़ जाता हे । मूत्र में मधु 
की उपस्थिति होने के अनेक कारण हैं जिनके ज्ञान के लिए 
शरीर में शर्करा तथा अन्य पिष्टमय पदार्थो का उपयोग कैसे 
होता है, यह जानकारी होना परमाश्यक है । स्थानाभात्र से 
यहां उसे नहीं दिया जाता । मूत्र में शर्करा प्रधानत: निम्न 
कारणों से आती है । 

(१ ) वृक्क का विकार अर्थात्‌ वृक की शकरा-बंधन मयादा की 
| कमी । यह प्रमाण साधारणतः १.८ प्र. रा. तक होता है । 
| (२) शालिपिष्टमय पदार्थों ( शकेराजन्य 08700) 9५४०8 ) 

का अत्यशन । ह 
( ३ ) मस्तिष्क और मानसिक विकार, क्रोध, शोक, भय, चिन्ता, 
मस्तिष्क बिद्रधि, अर्वदः रक्तश्राब, शोथ इत्यादि । 
( ४ ) अंतःस्रावी ग्रंथियों के विकार-अग्न्याशय ( 10110९5 ) 
चुल्लिकाग्रंथि ( Thyroid gland ) उपवृक्क ग्रंथि 
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Suprarenal gland), पिख्युटरो ग्रंथ | - 
मघुमेहनिरुक्ति--''मधुवन्मधुर॑ मूत्रं सः प्रायो भूरि मेहति । 


मधुमेही ति तं विद्यात्‌ तृष्णादाहङ्कमान्वितः ||» ( गणनाथः ) . 


सम्प्रा्तः “भूयिष्टं मधुर युक्तं विपाकान्मधुरोत्तरम्‌ | 

रक्तं संजनयेत्‌ सोऽसौ रक्तमाश्रित्य सञ्चरन्‌.॥ 

परिणामं न लभते लफ्यग्‌ धात्वश्नि, वैकृवात | 

माधुर्ये देन रक्तादेस्वनो मधुर-मुत्रता ||”? 

अथ धात्वसिविक्ृतियथा स्यात्तत्‌ प्रवण्यंते । 

ग्रग्न्याशयोद्गत: सूचमो रसोऽन्तः स्रवणस्तु यः॥” ` 

रसस्य परिणामाय मधुरस्य प्रभाववान्‌ । 

स रक्ते रुञ्रन्‌ नित्यं धात्वग्नेब॑लमावहेत ॥ 

यदा त्वग्न्याश याँशस्य्र विकृतेः स प्रहीयते । 

तदा स्याद्‌ रक्तमाधुय मूत्रमाधुयमेव च ॥ 

श्रथ,स्वाभावाद्‌ यकृतो या शक्तिः परिणामकृत्‌ । 

सधुराणं विशेषे सञ्चयाय व्ययाय च ॥ 

साप्यत्र ह यते कालेऽब्यायामाद्‌ भूरिभोजनात्‌ | 

तेनापि रक्तमाधुय विरोषादू भवति ध्रवम्‌ ॥ 

इति नब्यमतं प्रोक्तं प्रत्यक्षज्ञान मूलकम्‌ ||? [ गणनाथ ] 
प्राचीन मतम = “ध्यक्तव्यायामचिन्तानां . संशोधनमङुर्वाताम्‌। 
श्लेष्मा पित्तं च मेदश्च. मांलश्वा ति प्रवर्धते ॥!* 


` हैरावरृतगतिर्वायुरोजः आदाय गरुछुति,। 


यदा वस्ति तथा कृच्छो मधुमेह: प्रवर्ततते ॥ 
स भारतस्य पित्तस्य कफस्य च मुहुम हु: | 
दशंयत्याकृति गत्वा क्षग्रमाष्यायते पुन: ॥” 


मधुमेह के भेद-यह दो प्रकार के मनुष्यों को होता है- 
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। एकस्थूल पुरुष को औरं दूसरा कृश को । स्थूळ और प्रौढ़ पुरुष 
। जिनकी अवध्था ३० गे ऊपर है और जो वली उं उनका मधु- 
मेह चिरकालीन होता हे | कृश पुरुष का, वाल और तरुण अव- 
स्था वाले पुरुष का, या जो दुपल हैं उनका मधुमेह अति कष्टप्रद 
|! और शीघ्रकारी होता है । बल 

... प्रधान लक्षण -- 

“तृष्णा तीद्या त्वचो रोध्यं ङमो दोव॑ल्यमेव च | 

विड्बन्धः कृशता वृ दविमं जुरा उपरमूत्रता ॥ 

जिह्लादिषु मत्वाधिक्यं दाहश्च करपादयोः | 

। मधुमेहवस्य लिगानि भस्मकोनिश्र कुत्रचित्‌ ॥” 


मेदस्वी पुरुषों के थे लक्षण पहले छिपे रहते हैं पुनः 
| अ्यव्यायामवदि से शानैः २ दुष्टि बढ़ कर पिपासा कृशता आदि 
| छक्तण दीख पड़ते हैं। यदि कोई फोड़ा ( पिडिका) आदि के 
होने पर वह शीघ्र अच्छा नहीं दो ता मूत्र परीक्षा से पता. 
चलता है कि उसे मधुमेह है । 
मधुमेह के उपद्रव 
| “व्मधुमेहोपेक्षपा श काले भवस्स्यमी | 
। उपद्रवाः क्रच्छुसाध्या: केचित्‌ प्राणास्तिकाडपि च ॥ 
कासः श्वासः उवरो मन्दः शीघ्रंकारीक्षसस्तथा । 
| पिडिका मांसकोथरश्व प्रमेहो वा कदाचन || 
शाखागयासु नाडीपु क्चित्तोत्ररुजोद्गमः । 
छेच्यं च प्रायशः काले तस्य धातुक्षया द्भवेत्‌. 
| इष्टिनाडीवितानस्थ प्रशोथाच्छोपतो$थवा । - 
| तदन्तवीसजः शाखाद्‌ दृष्ठिदोषो5न्धताअंपि च ॥ 
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भरथास्य वृक्करोगश्वे यक्दूरोग्च कुऋचित्‌ | | 
हः्पेशीदुबलत्वं च तीव शोथोदरादिकृत्‌ ॥ 
स्रपेडतिमधुरी भूते त्वडमेदोमासदूपणात्‌ । 
- महत्य: पिडिकास्तत्र काले काले भवान्ति च ॥” [ गणनाथ] । 
मधुमेइज प्रमोह--( Diabetic Com )-यह अवस्था | 
तब होती हे जब शरीर के अन्दर एसेटिक एसिड, वोटा- 
आओक्सीव्युटारिक एसिड और एसीटोन अत्यधिक होजावें । यह 
प्रायः प्राणघाती हुआ करता है । 
चिकित्ला--निदान परिवजन. | अर्वाचीन चिकित्सा सें 
18१10 फे आविष्कार के पूर्वे इसकी चिकित्सा केवळ पथ्य | 
की सुव्यबस्था थी । - भोजन को व्यवस्थित करने के लिए निम्न | 
बातों का ध्यान देना चाहिए--( १) शकरा विहीन भोजन तथा 
शर्करोस्पादक विहीन भोजन | (२) यदि मूत्र में एसीटोन तथा | 
डाई एसेटिक एसिड मिले तो भोजन में शक रोत्पादक | 0010- | 
०4३४९१) पदार्थों का थोड़ा संमिश्रण करदें, क्योंकि उक्त | 
तत्व आने का अर्थ यह है कि शारीरिक बसा कार्बोज के अभाव | 
में द्राक्षीज बनने के काम में आ रहा है जो उपेक्षा करने से 
प्रमेह की अवस्था उत्पन्न कर सकता हे । उक्त बातों को सुव्य- 
वस्थित रखने के लिए आवश्यक है क्रि रोगी की मूत्र परीक्षा 
जब तब करता रहे।। (३) जहां तक हो अपतर्पण की चिकि- 
त्सा ही करनो चाहिए । 
ज्ञानार्थ कुछ भोजनों की सूची दी जाती है, जिन में न्यूना- 
तिन्यून शर्करा और कार्बोहाइड्रेटस हेः:-- : 


दुग्धवर्ग--ध्रत, मक्खन, पनीर, मलाई तथा शकरा रहित 
दुग्ध । क कं 
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धाढप्रवर्ग---निशास्त|हीन आटे की रोटी; बिस्कुट, केक, यव, 
कोद्रव, श्यमाक इत्यादि । ; 

शाक वर्ग--पालक, सेम, गोभी, शलजम, सलाद, कुन्दस, 
गाजर, मूली, टमाटर, वैंगन, भिण्डी, प्याज इत्यादि । 

मांस वगे--भेड, बकरी, शूकर, मत्स्य, अण्डे। 

षध चिकित्मा--( १ )इन्सुलीन चिकित्सा, ( २ ) प्रमे के 
कारण विकृत अङ्कां की चिकित्सा 

“चौ द्रमेहिनं खद्रिक्रमुककपाय' |?! [ सुश्रुत] 


शिलाजतु के भिन्न २ योग इसमें लाभ करते हैं। चन्द्रः 
प्रभा वटी, इन्दवटी, वसन्तकुसुमाकर आदि रस से लाभ होता 
है। जम्बुफङमज्ञा चूण का प्रयोग लाभप्रद सिद्ध हुआ है। 
उपद्रव की चिकित्सा उपद्रव के अनुसार ही करें । सन्त्रस्थावस्था 
में २० से ३० यूनिट इन्सुलीन के सूचीवेध करें और ४ तोला के 
लगभग शकरा खिळादें । यदि लाभ न हो तो २५ यूनिट इन्सु- 
लीन का सूचीवेध और करते हैं । परम्तु मूत्र में शर्करा न हो तो ' 
इन्सुलीन देना अहितकर होता है। मलबन्ध को दूर करे | 
४-हस्तिमेह- “इस्तिमत्त इवाज मूत्र वेगविवजितम्‌ । सलसीकं 
विद्धं च हस्तिमेही . प्रमेहति ॥” ५ . [ भ्रष्टांग ] 
इन लक्षणों का विचार करने से हस्तिमेह अर्थात्‌ “बिना 
उत्तेजना के निरन्तर मूत्रखाव दोना ” नामक रोग होता है। यह 


` विकार सुषुम्नागत मूत्र केन्द्र के आघात से, वस्तिवध के कारण, 


~ 0५ 
अश्मरी के कारण, या पौरुप ग्रन्थि के बिक्कत होने के कारण, 
होता दै । इसमें वस्ति में मूत्र भरा रहता हे और अतिरिक्त 
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सूत्र निकलता रहता' है। कछ आधुनिक विद्वान इसे भी डाया- 
बिटीज इन्सिपिडस ऊहते हैं । i ; 


हु 


_ चिकित्स्ा--''हस्तिमेहिनं तिन्दुककपित्थशिरी पपत्नाशपा ढा मूचा- 
दुःस्पर्शाकपाय मधुमिश्रं हस्तिश्रश्नशूकरखरोष्ट्रास्थिक्षारंचे ति |”? 
नोट--बातजमेह शारीर के धातुओं के क्षयजन्य होने से तथा 
Le ~ ग x 
विरुद्धोपक्रम होने से असाध्यः कहा गया है 


उपसंहार 
“ब्रिदोष कोप निंमित्ताः विशतिः प्रमेहाः भवन्ति ।” [ नस्क] 
प्रमेह की उत्दत्ति में वात, पित्त और कफ ये तीनों दोष 
प्रकृत अवस्था में नहीं रहते । फिर भी इन तीनां दोषां से उत्पन्न 
भिन्न २ प्रमेहो क नाम इस लेख में बताएं गए हें । इसका आर्थ 
यह हे कि प्रमेह के उत्पन्न करने में, ये इन तने! दोषों के कपित 
दीने पर भी ,जिस दाष.क प्रबल कोप हाता है, रोग 
प्रमेह ) के लक्षण उस दोष के अनुकूल होते हें । आयुर्वेदीय 
अन्वेषण के अनुसार हमारे शरीर के निर्माण में तोन मूळ 
उपादान पाए गए हं! ऊर इन तीनों की तीन भिन्न २ क्रियाएं 
शरोर के अन्दर दृष्टिगोचर होती हैं। ये मूल अपादान बात, 
पित्त, ओर कफ हैं ओर इनकी प्रधान क्रियांए' जीवन, पचन, 
बेन हे | तात्पय यह हे कि शरीर के मूलभूत उपादानों में से एक 
उपादान एसा इ, जिस के विना शारीर का कोई. भी : कार्य 
सब्पादित नहीं हो सक्ता, जो शरीर की प्राण शक्ति ( छ 
1०४७४ ) का मूलाधार हे, जो आयु है, जो शरीरदाता है, जो 
अभ हू आर जा विस है । यह मूल भूत उपादान वाय कहलाता 
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| | । यह पांचभौतिक होनेऽपर भी चायु तथा -आकाश गुण बहुल 
है। दूसरा उपादान. वढू है. जिसकी उपस्थिति में शरीर का 
रासायनक कार्ये अर्थात पाक या पचन होता है । इस तत्व के 
अभाव में हमारे शरीर के अन्दर कोई रासायनिक क्रिया होनी 
सम्भव नहीं । शारीर के जितने धातु हैं उनके अन्दर सदा पाक 
होता रहता है और उत पाह के कारण क्षीण धातुओं की पूर्ति 
के लिये दूसरा पाक शरीर के महाल्लोतल्‌ के अन्दर भुक्तान्न 
का होता रहता है । ये पाक इस दूसरे मूलभूत उपादान पित्त 
के कारण ही होते हैं । तीसरा मूलभूत उपादान बह है जिसकी 
उपस्थिति में ही ये तीनों काय सम्यक रूप से हो *सकते हैं। 
शरीर का वर्धन या शरीर के अन्दर .रचनात्मक कार्य इसी 
उपादान से होता है, इसे कफ कहते हें "जिस प्रकार विश्व की 
स्थिति में सत्गुण, रजोगुण, और तमोगुण का स्थान हे उसी 
प्रकार शरीर के अन्दर बात, पित्त और कफ का स्थान है । 
मानव शरीर के मूलभूत उपादान वात, पित्त और कफ 
में जब किसी प्रकार की विषमता होती है तब शरीर में विकार 
उत्पन्न होता है । ये विकार.दोष विषमता के प्रकार पर निभर 
करते हैं । प्रमेह विकार, प्रवुपित वात, पित्त ओर कफ के द्वारा 
मेद, मास, शारोरज क्लेद, शुक्र, शोणित, बसा, मज्जा, लसीका, 
रस और आज के दूषित होने पर उत्पन्न होता हे । इस में जिस 
प्रकुपित दोष की प्रधानता होती है, उसी के अनुकूल रोग के भी 
रूप होते हैं । र क क प वक 
उदाददरण--कफज प्रमेह में उन धातुओं का क्षय होता हे. 
जिनसे शरोर की वृद्धि का- सम्बन्ध है। इन मेहों में शरीर- 
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वृद्धि के आवश्यक उपादान निकलते रहते हं जिससे शरीर की 
पुष्टि नहीं होती और पुष्टि के अभाव में शरीर क्षीण होने लगता 
है । यह विकार संतपेण जन्य होता है, अर्थात्‌ भोजन में जब 
हम आवश्यकता से अधिक प्रमाण में इन तत्वों का उपयोग 
करते हैं तो हमारी कायाग्नि उन तत्वों का उचित पाचन नहीं 
कर पाती जिससे यह रोग उत्पन्न होता है। इसीलिये इस की 
चिकित्सा भी अपतपरा प्रधान है । अर्थात्‌ कफ को नाश करने 
वाले रूक्ष कडु पदाथ का सेवन इसमें लाभ प्रद होता है। 

पित्तजप्रमेह-- शरीर के अन्दर दो तरद्द का पाक होता रहता 
है । एक को अन्नपाक या आहार पाक कहते हैं ओर दूसरे को 
घातु पाक कहते हैं । दोनों पाकों का कत्ता पित्त है। कफजप्रमेह 
में प्रथम पाक अर्थात्‌ अन्नपाक की ही केवळ विक्त होतो है, | 
परन्तु पित्तजप्रमेह में अन्नपाक के साथ साथ धातु पाक भो | 
बिगड़ जाता है जिससे शरीर के धातुओं के पाक करने बाले | 
तत्वों का क्षय मूत्र द्वारा होने लगता हे । इसकी चिकित्सा भी 
कठिन होती हे, क्‍योंकि ये उपक्रम बिरोधी होते हैं । 


वातज प्रमेह--शरीर के अन्दर से जीवनीय उपादानों 
( Vital elements) का क्षय होने लगता है तो उसे वातज- 
प्रमेह कहते हैं। ये जीवनी” उपादान ४ रूप में मूत्र द्वारा 
निकलते हैं, जिन्हें यकृति के अनुसार चार नाम दिए गर हैं- 
मञ्जामेह या सर्पिमेह, १स.मेह, चोद्र या मधुमेह और हस्तिमेह । 
क्योंकि इसमें जीबनीय धातुओं का क्षय होता है, अतः इन्हे 
असाध्य कद्दा गया हे । ; 
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श्वास-रोग एक ऐसा रोग हे जिस का कारण प्राचीन 


समय से लेकर अत्रतक ठीक प्रकार से समभा नहीं जा सका। | 


इसलिये इसकी चिकित्सा में भी अत्यन्त कठनाई होती है । 

पाश्चात्य देशां में विकित्सक लोग भिन्न २ दष््यो से 
इस की पोज में लगे हुए हैं, यहां तक कि केवल दमे की 
चिकित्सा के लिये चिकित्सालय खुले हुए हैं जहां कि इस रोग 
की चिकित्सा होती है । भारतवर्षे में इस प्रकार का चिकित्सालय 
अभी तक कोई नहीं है, जद्दां पर परीक्षण के लिये केबल इसी 
रोग की चिकित्सा होती हो । र 

इंग्लेंड में नन्‌ १९२७ में एक आस्थ्मा रिसर्च कोन्सिल 
स्थापित हुई और उसका काय अभीतक चळ रहा है। यह 
संस्था रोगियों तथा मन्त्र रोगों के दान से चळती है, और 
भिन्न २ चिकित्साळयो में अन्वेषकां को इससे वेतन मिलता है । 

सब दमे के रोगी केवल .एक प्रकार की चिकित्सा से 
अच्छे नहीं होते । किसी' को कोई चिकित्सा लाभ करती है 
ओर किसी को कोई । परन्तु कुछ।रोगी ऐसे वच जाते हें जिन 
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का किसी चिकित्सा से लाभ नहीं होता । इसका: कारण य॑ह हैँ 
कि दमे का असली कारण ऋभीतक मालूम नहों हो सका। 

दसे का रोग उल प्रकार से रोग नहीं माना जाता जैसे 
मलेरिया, प्हेग; हैजा आदि, परन्तु यह एक प्रभार का लक्षण 
| जैसे सिरदर्द, पेटददे. आदि, जो कि अनेक भिन्न २ कारणों से 
। सकते हैं, ओर जैसा कारण हो वैता इलाज किया जाता है। 
सी तरह दमे के भी भिन्न २ कारण हो) हें ओर कारणानुसार 
सका इलाज करना चाहिये। निदान मालूम करके जब 
इसका इलाज किया जाता हे तो यद्यपि जड़ से इस रोग को 
उखाड़ फेंकना तो अभोतक असंभव है. परन्तु बहुत हद तक 
रोगी को लाभ पहुँचाया जा सकता है, जिस से वह अपना 
जीवन पहले की अपेक्षा अधिक आराम से व्यतीत कर 
सक्ता है । 

दमे का मल कारण आंयुव दक ग्रन्थो में जैसे भिन्न २ 

रोगां फे लिये वात, पित्त या कक प्रकृति मानी जाती हे 
वैसे ही दमे के रोग के लिये एक विशेष प्रकार की प्रकृति 
होती है । सब स्वस्थ व्याक्तगों में शरीर के द्रव पदाथा. ( ०५४ 
11098 ) की रासायनिक रचना ( Chem] ८०186 bution ) 
एक समान नहीं होती परन्तु आपस में उनमें - थोड़ा थोड़ा भेद 
होता है । ६0101 

आस्थ्मा रिसचे कोंसिल के प्रधान डा० ह्‌स्ट का मत हे 
कि यद्यपि इन सूक्ष्म भेदों के रहते. हुए भी पूण, स्वास्थ्य रह 
सकता दै, परन्तु यह भेद किसी व्यक्ति में किसी निशेष रोग 
की प्रवृत्ति होने का मूल कारण होते हैं, जिंससे उस व्यक्ति में 


३ 


/ शप 


/ञ्प 


al i 


5 Se ES: ° 


| जन्म से ही अथवा पैतृक रुप से ही किसी विरोष रोग में ग्रस्त 
| होने की प्रवृत्ति होतीं है। इसी तरह दमे के रोगी में भी उसके 
रक्त के अन्दर जो लवण आदि पदाथ होते हें उनके न्यूनाधिक 
हो जाने से उस रोगी में इस रोग की प्रवृत्ति हो जाती हे। इस | 
को श्वास प्रवृत्ति ( &8४॥119 4।१८॥७४।४ ) कहते हें । 


इसी डाक्टर के मतानुसार मेडुज्ञा में श्वासकेन्द्र के दो 
भाग होते हैं एक वागस से, ओर दूसरा सिम्पेथेटिक से सम्बन्ध 
रखने बाला, जिनका प्रभाव खाय नालियों ( छल) को 
मांसपेशियों तथा स्नाव की ग्रंथियां पर होता है, और जो स्वा- 
स्थ्य में समतुलित ( 5181100 ) रहते हैं । परन्तु यदि रक्त 
की विशेष प्रकार की रचना के कारण वागस सम्बन्धी भाश 
अधिक प्रधान हो जावे ( ०९०८० ) तो बिशेष प्रकार के 
उत्तेजक कारण जो एक स्वस्थ व्यक्ति पर कोई प्रभाव नहीं डाळ 
सकते बही कारण ऐसी अव था की उपस्थिति में दमे फे लक्षण 
'पैदा कर देते हैं । अर्थात्‌ श्वान की नालियों का संकुचित हो 
जाना, वहां रक्त वा अधिक आजाना, और ग्रंथियों त॑ से फ्ेष्म 
का स्राव अधिक मात्रा मे ,निकलने लगना । ये सब जागस नवं 
के काम हैं । 


श्वास प्रवृत्त में अर्थात्‌ श्वास रोग पें रक्त को रासाय- 

निक रचना में क्या बिशेषता होतो है इस विय पर खोज जारी 

है । डाक्टर ओरियल ने यह सिद्ध किया है कि दमे के दोरे की 

| अवस्था में तथा दोरे के बाद रोगो के रक्त तथा मूत्र में कुछ 
। विशेष परिवतन हो जाते हें उपने देखा कि दौरे की अवस्था क 

| में मूत्र में एक प्रोटिओज़ से मिलता जुलता पदाथ निकलता है। 
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यदि इस पदार्थ का पर्याप्त मात्रा में किसी रोगी में सूचीवेध 
(17110९७1०1 ) किया जावे तो दमे का दौरा उठ खड़ा होता है, 
और यदि थोड़ी थोड़ी मात्रा में सूचीवेध किया जावे तो रोगी को 
डिसेन्सिटाइज़ छिया जा सकता हे, अथात्‌ दोरे को उठने से 
रोका जा सकता है, ओर रोगी का दमा अच्छा हो जाता है। 


प्रो० मी डोवेल ने रक्त परीक्षा से मालूम किया हे कि 
रक्त में केल्सियम, पोटाशियम तथा काबन डायोक्साइड का सम- 


` तुलन त्रत महत्व रखता हे | पोटाशियम की मात्रा किसी में 


कम होती हे और किसी में अधिक, ओर यदि रक्त में एडिनलीन 
सूचीवेध द्वारा दिया जावे तो रक्त में थोड़ी देर के लिए पोटा- 
रियम की मात्रा ४० प्रतिशत से भी अधिक बढ़ जाती हे । यह 
पोटाशियम यकृत से आता है । रोगी को पोटाशियम के लवण 
खिलाने से भी लाभ होता है । इससे यह पता चलता हे कि 
सिम्पेथैटिक नवस सिस्टम पर रक्त के पोटाशियम का बहुत 
प्रभाव है । आमाशय द्वारा पोटाशियम किन किन अवस्थाओं से 
अधिक प्रविष्ट ( ७३० )होता है इस पर भी परीक्षण किये 
जा रहे हैं । यह देखा गया हे कि सोडियम के लवण तथा कुछ 
विटामीन्स इसके प्रवेश में सहायता देते हैं। कावंन डायोक्खा- 
इड के बारे में देखा गया है कि यह सिम्पेयैटिक नबे को उत्ते- 
जित ( 8५010112६९ ) करता हे और एड्निलीन के स्राव को 


_ अधिक करता है । इस लिए यदि दोरे के समय रोगी को कावन 


डायोक्साइड सँँघाया जाबे तो लाभ होता है। इसके सुंघाने के 
लिये विशेष यन्त्र भी बनाये गये हैं । 
डा० डी सिखा ने यह परिणाम निकाला है कि यदि 
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सिन्पेथेटिक नवल सिस्टम को उत्तेजित किया जावे तो रक्त में 
पोटाशियम की मात्रा बढ़ जात! है | इस लिये -एड्निलीन की तरह 
ही पोटाशियस का भी श्वासनलिका को मांसपेशियों पर प्रभाव 
होत! हे । डः०त्रे ने देखा है कि अहुत से दमे के रोगियोंके | | 
“आमाशय रस में उद्रहरिकाम्छ ( Hydr०chl०ric ६०१ ) की 
साचा कम पाई जाती है ( Achlorhydria ), ओर रक्त मे 
ज्ञारीयंता ( 31४17 ) अधिक होती है ( ^!।^।०४।७ )। | 
यंदि उन्हें उद्रहरिकाम्ठ ओषधि के रूप में पिलाया जावे 
या उन्हें ऐसा भोजन दिया जावे जिससे अम्ल पैदा हो ( Keto- 
2९५८) तो उन्हे लाभ होता है । 


दमे के रोगी के रक्त में इयोसिनोफिल्स ( 1708100- 
91118 ) की संख्या भी अधिक पाई जातो हे । यह! तक कि इस 
प्रकार के श्वेताणु ( 1५९५८००४४) उसको थूक में भी पाये जाते | 
हैं। अन्तःस्राबी ग्रन्थियां ( ])५०८।७४४ ४1४४४५४ ) का भी रक्त 
की रचना पर प्रभाव पड़ता है | थकायट से रक्त में एड्रिनलीन 
की कमी हा जातो है ओर इसलिये दमे का दोरा उठने की | 
सभावना होती हे, कयां, सिम्पेथैटिक नवस सिस्टम को कम 
करने के जिये पर्याप्त एड्रिीन नहीं मिलती ओर वागस के 
कार्ये का प्रभुत्व हो जाता हे । एड्तळीन की कमो के कारण कई 
दुमे के रोगियों का रक्तचाप ( 13100१ ७1७७१1७ ) कम होता | 
है और बहुत से रोगियों के रक्त में ग्लूकोज को मात्रा भी कम 
हो जाती है ( १४0 )॥ कई ख्थियों में मासिक- | 
धम से पहले या बाद में दमे के दौरे उठते हें क्योंकि उस | 
समय रक्त की रचना में कुछ परिदतन आ जाता है । 


छे 
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/ «यह भो देखा गया हे कि ४००० से ६००० फीट की 
ऊंचाई के स्थानों में यह रोग नहीं होता। जो रोगी ऐसे ऊंचे 
थानों पर जाकर रहने छगते हैं उनको ग्रह रोग नहीं होता, 
परन्तु जब वे फिर मैदान में आकर रहने लगते हें तो उन्हें फिर 
से.गोग हो जाता है | इसका कारण यह है कि इतने ऊँचे देशों 
भें जाने से उनक रक्त में कुछ परिवतंत पैदा हो जाते हैं जिस से 
वे उत्तेजनायें जो पहले हानिकारक थीं अब रोगी पर कोई प्रभाव 
नहीं डाल सकतीं । कई दमे के रोगी जो हवाई जहाज चलाने कां 
काम करते हैं वे भी बताते हैं कि वायुयान को इतनी ऊंचाई 
पर लेवाने से उम्हें पहले स अच्छ। तरह सांस,आने लगता हे । 
६००० फीट से अधिक ऊपर जाने से दमे का रोग फिर से शुरू 
हो जाता है। अधिक ऊँचाई पर जाने से रक्त . में क्था क्या 
परिवर्तन हो जाते हैं जब इसक! पता चल जावेगा तो इस रोग 
की चिकित्सा में भी अ सानी हो जावेगी । 
रोगी के आचार-व्यवहार, भाजन' और उसकी परिस्थि- 
तियों में परिवर्तन करने से रोगी के रक्त की रचना में परिवतेन 
किया जा सकता है । i गी 
अव उन कारणों का वर्णन किया जाता है जिनका कि 
एक स्वस्थ व्यक्ति पर कोई प्रभाव नहीं होता परन्तु एक ऐसे 
व्यक्ति में जिस में उपरोक्त श्वास प्रब्रत्ति हो यह रोग का कारण 
होते हैं । 
, (१) The psycho 
प्रभाव:-- १ * 
`. दे के कारणों तथा चिकित्सा में मानसिक प्रभाव का बडा 
हस्व हे । दमे के दोरे में आशा ( 10500९0१00 ) या शस 
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प्रेरणा ( ^ ए६९७॥ ९ ४०७४० ५ ) का बड़ा | है । जव रोगो 
को विशेष स्थानों या परिस्थितियों में दोरा उठता हो तो रोगी यह 
आशा करने ळग जाता हे कि इन परिस्थितियां में उसे अवश्य 
दौरा उठेगा । इसी प्रकार यदि उन परिस्थितियों को बदल दिया 


जावे तो उस वदने हुए स्थान में आते ही मानसिक प्रभाव के कारण | 


कई बार उनका यह रोग जाता रहता है । इसी प्रकार किसी नई 
प्रकार की चिकित्सा से भी कई बार मानसिक प्रभाव के कारण, 
कि उसको इससे अवश्य लाभ होगा, उसका रोग हट ज्ञाता है । 
रोगी को इसलिये हमेशा यह विश्वास दिताते रहना चाहिए कि 
बहू अमुक चिकित्सा से अच्छा हो जावेगा। ड'क्टर की Pts- 
०॥](५ ( व्यक्तित्व ) इस रोग की चिकित्सा में बहुत महत्व 
रखती है । सम्भवतः: ऑषध या सूचीवेध की अपेक्षा इसका 
प्रभाव अधिक होता है ओर यद निर्णय करना कठिन है कि 
अमुक प्रकार को चिकित्सा में थिकित्सक के व्यक्तित्व का कितना 
हाथ है । जो रोगो यह समफते हैं कि एड्रिललीन के सूचोवेध 
से उनका दोरा रुक जावेगा उन्हें यदि वित जल ( 101501116१ 
४६९7 ) या लवण जल (Nor mal) si ०९) का सूचीवेध बिना 
बताये दे दिया जावे तो आधे से ज्यादा रोगियों का दोरा ठीक 
हो जाता है । 

किसी प्रकार का मानसिक कष्ट ( Nervous tensivn १, 
घरेलू झगड़े, या मस्तिष्क पर किस! प्रकार को चिन्ता ( 4॥४।- 
९1९5 ), मानसिक संघष (125८112 ८०11112) जैसे लै ङ्गक 
संघष ( Sex conflict ) तथा निराशा और भय ये सब भी 
दमे का कारण होते हें । अधिक कार्य, थकावट, भाजु हता 
( Emotions ) तथा बातिक-आधात ( \०४४०४ 5100 ) 


/ 
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| सहायक कार्या होते हैं । 
यह रोग वातिक प्रकृति के परिवारों ( N७७ 0७110 
families), में पाया जाता है, अथांत्‌ जिन 116 ४ में Mi- 
27811. (आधा सीसी ), 1001171390 (-अपस्मार ) तथा 
हिस्टीरिया आदि रोग हों । रोगी स्वयं भी प्रायः भावुक प्रवृत्ति 
( Emotional type) का होता हे तथा औसत दर्जे के 
आदमियों से अधिक बुद्धिमान होता है Tags 
(२) Reflex exciting cnnses अशत शरीर के 
किसी दूसरे भाग में उत्तेजना के उठने से दमें का रोग प्रक्षेपित 
रूप से हो जाता है । प्रक्षेपक कारणों में नाक का महत्व सबसे 
अधिक है । ब्रोडी तथा डिसेन ने प्रदशित किया है कि नासा- 
फलक ( Nan] 9ept०७ ) के बिशेष भागों को यदि P०० 
( सलाई ) से छुआ जावे नो ( Bronchinl 80181) ) श्वास 
नालियो की मांस पेशियों का संकोच हो जाता है! इन स्थानों 
को श्वासोत्पादक स्थान ( १३॥॥102९॥0 nrens ) कहते हँ। 
रात को रोगी करवट पर सोता है और उसकी फूली हुई टर्विनेंट 
अस्थि नाक के बीच की दीवार से छूने लगती हैं तो दमे का 
दौरा उठ जाता है । नाक के छेद, ( ९०)! ) अकर तथा 
Vcflceted septum से भी तंगहो जाते हैं! कई लोगो का 
मन है कि उपरोक्त नाक के विकार दमे से पहले नहीं परन्तु बाद 
में उसके कारशा हो जाते हैं और दमे की चिकित्सा में यदि नाक 
के आपरेशन क्रिये जायें तो दमे को अधिक लाभ नहीं होता 
परन्तु टबिनेट को काटते खे जब ठंडी हवा नॉक में से जाती है 
तो दमे के रोगी को उलटे हानि पहुँचती है! rf 
नाक के अतिरिक्त अन्य स्थानों के संक्रमण ( Focnl 
४३ 


ब्र 


आ व्या 


111९001) जैसे त्रोकंडटिस, टोन्मिछाइटिस, एडिनोयड, 
साइनस, संक्रमण, पूरित चयजन्य श्वास ग्रन्थियो ( प्‌क्षील्त्‌ 
tulcerculosis of Bronchial glsnds ) आदि तथा स्त्रियों 
में गर्भाशय तथा बीजकोष के विकार भी दमे के प्रक्षेपक कारण 
होते हैं । 

दूसरा मुख्य प्रक्षेपक कारण आमाशय तथा आन्त्र हें । 
यदि आमाशय ओर मलाशय भरे हुए हों तो भी दमे का दौरा 
उठने लगता है अर्थांत जब महाप्राचीरिका ( Diaphrngm ) 
पर आविक अन्तरुदर ( [nra-nbdom1n^] ) दवाब पड़ता 
हो, क्योंकि महाप्राचीरिका और आमाशय दोनों वागस सय के 
त्र हैं। वमन या विरेचन या साधारण वस्ति आदि से पेट को 
खाली कर देने से दसे कादोरा आसानी से बन्द क्रिया जा 
सकता है, और हानिकारक शामक ओषधियों की आवश्यकता 
नहीं पड़ती । इसलिये रोगी को सोने से पहले खूब पेट भरकर 
भोजन नहीं खाना चाहिये और ना ही बाय पैदा करन वाले 
पदार्थ खाने चाहिये । 

(३) ^॥।९७५:--रेळर्जो क्रा शब्द वार्नाकिट ने 
ट्युबकळान क सम्बन्ध मं बनाया था,” परन्तु अब यह शब्द 
अन्य वस्तुओं के लिये भी प्रयुक्त होते. हैं जिनका कि स्वस्थ 
व्याक पर तो काई प्रभाव नहीं होता परन्तु कुछ व्यक्तियों में 
वह प्राथ उती मात्रा में हानिकारक लन्ञंण पे2 कर देता है, 
अथात्‌ कुछ व्यक्त उस पदाथ के लिये हाइपरसेन्सिटिब होते 
प अवस्था को ऐलर्जा कहते हैं, ऑर उस पदार्थ को ऐलर्जन 
कहते हैं। यद ऐलर्जो चा ता जन्म से छोंती हे ( (05522110४1) 
अथवा बाद में किसी रोग के कारण शारी(रक तन्तओं को हानि 
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पहुँचने से भी हो जातो हे ( 3 ल्वृण!80) । एलर्जी चार प्रकार की 
हो सकती है: 1४९५७०1 अर्थात्‌ खाद्य पदार्थो से, [८२।१- 
॥०॥ अर्थात्‌ श्वास के द्वारा पदार्थो के अन्दर जाने से, 0००४१०४ 
थात त्वचा को छू जाने से, तथः In]jcct।0० अथात्‌ त्वचा 
में चभ जाने से पहले यह समभा जाता था कि केवळ प्रोटीन 
ही ऐळर्जी पैदा करते हैं परन्तु अब यह देखा गया है कि प्रोटीन 
भिन्न पदाथ भी कई बारायह प्रभाव रखते हें । खाद्य पदाथा में 
| दूध, अंडा, गेहूं, चावल, दालें तथा औषधियां शामिल हैं । 
रोगी पर भोजन कई प्रकार से प्रभाव डाळ सकता है-- 
एलर्जी के कोरण रोगी इमे सहन न कर सकता हो; आमाशय 
में अफाग कर देने से प्रक्षेपक कारण बन जाता हो; श्रपचन 
| के कारण अर्घेपक्व पदाथे रक्त में प्रवेश कर जाते हों;!या पाचन 
शक्ति की विकृति के कारण रोगी को वह भोजन अनुकूल न 


| होता हो 
श्रास द्वारा जो चीज़ें रोगी में ऐलजी पेदा करती हे 


| बद्‌ बहुत सी हैं । ~ जानवरों को गंध या उनके ऐपीथीलियल 
सेल्स जैसे पक्षी, मुर्गी, कुत्ता, बिल्ली, घोड़ा, भेड़, बकरी, चूहा 
खरगोश, गिनीपिंग, हिरन, बन्दर आदि पालतू जानवर | सब 
प्रकार की धूल -घर की धूल, पंख, ऊन, रेशम, मोल्ड्स, फंगाई 
खंगन्थित द्रव्ये, छ॒तरां, ( जैसे गंधक का धुवां ), मानवीय करा, 
ड$डूफ। तथा फुलों के पराग, विन्ड पोलिते टेड तथा क्रॉस पोलि- 
रेड दोनों प्रकार के फूछों के पराग | 
स्पश से ऐलर्जा के उदाहरण: हि 

विशेषः वस्त्र, रासायनिक अथवा भोतिक द्रव्य जस 

फूछ, साबुन, मुखमलेप ( 008७1९5 आदि हें । अपने 
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देखा होगा कि बिच्छ "उटी प्यांदि बनहपतियों के ळू जाने से | 
सारे बदन पर खुजली उठने लगती हे । कई रोगियों में केवळ 
ठंडी हवा लगने से आंखों ये खजली, छीक, ओर दमे का 
दौरा उड खड़ा होता है । 

क्राम द्वारा परागत पुष्पा संता रागी का बचाया भी 
जा सकता है परन्तु विन्डपोलिनेटेड'से बचाना कठिन हे, यहां 
तक कि उसके कमरे के दरवाजे रिडकियां अधिकतर बन्द 
रखनी पड़ती हैँ । सूचीवेव द्वारा ऐनर्जी में गक्तद्रव, वनस्पतियां 
काटने वाले घ्राणो ( 13८४ ) ओर डंकमारने वाले (3011105) 
शांबिल् हैं, जेसे भिड़ खटमळ आदि के डक । 


यह जानने के लिये कि किस २ वस्तु के लिये रोगी 
हाइपर सेन्सिटिव है त्बचापरीक्षा (3111) (९७७३) का प्रयाग 
होता है | यह अमेरिका में सन्‌ १६१६ के लगभग पहले पढ़ 
प्रयुक्त किये गये । इसमे त्वचा को खुरच कर ( Searificabion) 
या Intradermic met ०0 द्वारा चस्तुओं के सत्व प्रविष्ट 
किये जाते हें ) बाज के सामने का प्रुउ तथ। पोठ, पेट आदि पर 
कई जगह ऐसा किया जाता है। जिस २ वस्तु के लिये रोगी 
सेन्सिटिव होगा वहां वहां धप्पड़ उठ आते हैँ जो २७ घंटे तक 
रहते हैं परन्तु इन परीक्षाओं में यह कमी हे कि. नकारात्मक 
परिणाम (४४७७५५1४७० 7९१८६।०० ) से आप यह नहीं कह 
सकते कि रोगी उस वस्तु के लिये ऐछजिक नहीं है। रोगी प्रायः 
एक से अधिक वस्तुओं के लिये सेन्सिटिव होता है । 

जिन जिन चीजों के लिये रोगी सेन्सिटिंव हो उन उन 


कि 


वस्तुओं से रोगी को बचना चाहिये अथवा उन वस्तुओं के 


Wo 


के सूचीवेध द्वारा रोगी को डीसेन्सिटाइज किया ज 
सकता है । र 

यह स्मरण रखना चाहिये कि उपरोक्त तीन प्रकार के 
कारणों, मानसिक प्रक्षेपक तथा एलजिक से इस रोग क्रां 
उत्पन्न होना भी, जेसा कि ऊपर कहा जा चुका है रक्त की रचना 
पर निभर है जो भिन्न २ अवस्थाओं में बदलती रहती हे जैसे 
स्वास्थ्य की भिन्न २ अवस्थाए अजीण, मासिकथम. गर्भावस्था 
अन्य रोगों का आक्रमण, मानसिक अबस्थाएं (४110010118 
& excitement), थकान, जल-वाय तथा स्थान का परिवत्तत, 
परिस्थितियी ( Environments ) तथा स्थान की उचाइ 
(A 6०९) मेँ परिवतन । कड रोगी शुष्क वायुमण्डल में अच्छे 
रहते हें ऑर कई आद्र वायुमण्डल म। कई शहर में श्रच्छ 
रहते हैं कई गांव सें। आस्थ्मा फे अतिरिक्त अन्य एलर्जिक 
रो। ये हैं--हे फिवर, पेरोक्सिज्मळ राइनोरिया, दृद 
( 1१०2111), शीतपित्त ( Uren), डरमेटोव्राफिया, 
आधासीसी ( \।।॥।१० ), तथा लैरिन्जिसमस ह्टिडुलस । 


चिकित्सा! ¬ दमा रोग के कारण ऊपर विस्तार से कहे जा 
चुके हैं। काश मालूम करके रोग की चिकित्सा करने से 
अधिफ लाभ हो सकता 
थकावट तथा भय, शोक आदिं मानसिक कारशा से 
रोशी को बचना चाहिये । प्रक्षेपक कारण जैसे नाक के रोगां 
का इलाज पैक्सीन द्राशा हो सकता है । पेट को भोजन से अधिक 
नहीं भरना चाहिये और मंल्यन्ध का ध्यात रखना चाहिये । 
रोगी को एक डायरी रखनी चाहिये जिसमें वह लिखता 
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रहे कि किन किन कारणों के बाद उसे दोरे उठते हैं और उसे 
चाहिये कि उन चीजों से बचे । उन्डी हवा से रोगी को बचना 
चाहिये ओर यदि हो सकता हो तो कुछ समय के लिये पहाड 
पर वास करना चाहिये। रोगी का कमरा उसके वाहिर चले 
जाने के बाद भाड़ना चाहिये | 
रोगी का भोजन हळका होना चाहिये और उसके भोजन 
में ऐसी चीजें नहीं होनी चाहिये जिससे उसको दौरा उठता 
हो । यदि किसी पालतू जानवर के सम्पक में आने से दौरा 
उठता हो तो उससे बचना चाहिये। एलर्जी के अन्य कारण 
भी ऊपर कहे जा चुके हैं 
दोरे के समय एडिनलीत 3 सी सी का सूचीवेध किया 
जाता है । कई बार गले में एड्रिनलीन (१: १००) का स्प्रे 
करने से दोरा रुक जाता है । यह स्प्रे करने के लिये ओटोमा- 
इजर का प्रयोग होता है । यदि दौरा बहुत तीव्र हो तो ऐडिनलीन 
का निरन्तर प्रयोग होता है अर्थात वंद बंद करके ऐडिनळीन 
का सूचीबेध करते हैं, जब तक कि दोरा बंद नहीं हो जाता 
इसके बाद सूचीवेध की सूड त्वचा के अन्दर ही रहने 
दी जाती है ऑर रोगी के पास भरा हुआ सिरिंज पड़ा रहता 
है। आध घंटा, एक घंटा, या दो चार घंटे बाद जब्र भी दोरा 
ठुत्रारा उठने लगे रोगी या उसके परिचारक उसे दो चार बंद का 
सूचीवेध कर देते हैं । 
रोगियों में इफेड्रीन या स्यूडोइफेड़ीन खिलाने से 
लाभ हो जाता है परन्तु यह हलके दोरे में हो कार्य करते हैं 
ओर कई रोगियों को हानि भी पहुँचाते हैं।कई ओऔषधियाँ 
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धूम्रपान हारा भी दी जातो हें जेसे शोरा, स्ट्रमोनियम, -आदि। 
यद्यपि ये दोरे को कुछ कम कर देती हें, परन्तु अधिक प्रयोग 
से जीणेश्‍वास, प्रणा्वीप्रदाह या एम्फीजोमा पैदा करती हैं। 
दमे के रोगी के लिये मार्फिया का प्रयोग निषिद्ध है । 

दोरे के बादः- पोटाशयम आयोडाइड तथा सोमल 
( 815९110 ) का प्रयोग किया जाता है। 

आजकल दमे के लिये विशेष प्रकार की श्वास की 
उ्थायामों का प्रयोग किया जाता है। यह देखा गया है कि गायकों 
में दमा नहीं होता। साधारण श्वास पूरक व्यायाम (Luspiratory 
Breathing exercises ) दमे के लिये हानिकारक होती हें। 
दमे के लिये रेचक व्यायाम ( Expiratory Brenthing 
९४९।८।४९४ ) होनी चाहिये, अर्थात्‌ नाक से थोड़ा सा अन्दर को 
सांस लेकर अधिक से अधिक समय तक मुख से लम्बा प्रश्वास 
( Expiration ) करना चाहिये । - यह व्यायाम, परिगणन, 
सीटी बजाना, आदि को होती हें। इन से महाप्राचीरिका तथा 
उद्रमांस पेशियों का व्ययाम होता है। और यह ठीक प्रकार 
से काय करने लगते हैं। दमे के रोगी में छाती की मांसपेशि- 
यां अधिक कायं करती हैं और महाप्राचीरिका कम काय 
करती है, जिससे छाती की आकृति विकृत हो जाती हें 
अर छाती का ऊपर का भाग निचले भाग की अपेक्षा अधिक 
चौड़ा हो जाता है। 

दमे की चिकित्सा एक्स-रे ओर अल्ट्रा बायोलेट किरणों 
से भी की जाता है ॥ 
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(Hemorraoids or Piles). 


लेखक-= 
ब्रह्मदत्त शमी आयुवदालङ्कार; 
आयुर्वेदाचायं; वैद्यधुरीण; 
उपाध्याय, सुश्रुत, गुरुकुछ आयुर्वेद महाविद्यालय; - 
गरुकुल कांगंड़ी | 


ग्रशॉरोग* 
परिभाषा 


मलाशय के निम्नभाग ओर. गुदा के चारों ओर की 


शिराओं में कुटिलता-कठिनता और खरता के साथ-साथ होने ' 


बाले बिस्ताररूप बिकार को अर्शोरोग कहते हैं । 


स्वरूप 
असंयत पुरुषों में दोषप्रकोपक कारणों से, विरोधी 
खाद्यों को एक संग सेवन करने से, एक भोजन के बाद 
उसके पचे बिना ही दूसरा भोजन करने से, अत्यधिक मैथुन से, 
डकड़ू बैठने से, हाथो-घोडे-डॅँट की सबारी अधिक करने से, 
मळमूत्रादि के बेगों को रोकने से तथा अन्य इसी प्रकार के 


प्रकोपक कारणों से वातादि दोष प्रकुपित हो जाते हें । ये दोष 
के वट त हो जाते है| से दोत. 


ऋइस लेख में मलाशय और गुदा के ही श्रशोरोग का वर्णन किया गया 
हे, अर्य स्थानों वाले का नहीं | “गुद्वलिजानां त्वशांसीति संज्ञा तन्त्रे 
इस्मिनू ।!! [ चरक । चिवि.० ।१४।६। ] 
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श्रलग-अळग, दो-दो की जोड़ी में, या सब मिलकर, या रक्त के 
साथ योग बनाकर सारे शरीर में फेलते हैं | इस प्रकुपित अवस्था 
में ये दोष सभी ( दसों ) प्रधान धमनियों ( रक्तवाहिनियों ) में 
होते हुए दोष की प्रकृति के अनुसार यथानुकूल निबेल स्थान में 
थ्थित हो जाते हैं। इधर जब इस प्रकार से इन दोषों का प्रकोप 
होकर प्रसार हो रहा होता है तो उधर मलाशय के अधोभाग 
की और गदा की शिरायें उत्तेजक पदार्थों के सेवन आदि कारणों 
द्वारा निबेळ ओर विकृत हो गई होती हैं। उन निबल और 
विकृत शिरां में इन प्रकुपित दोषां के अवस्थित होने से उनका 
स्वाभाविक रक्तसंचार प्रतिरुद्ध हो जाता हे ऑर फलतः उस 
प्रदेश में ये शिरायें रक्तमय मखमली उभारों ऑर मम्सों के रूप 
भें फूली हुई दीखती हैं। साथ ही साथ वे शिरायें टेढ़ी भी पड़ 
जाती हें ( सिराकोंटिल्य-- ४८110०81४9 ०। ४७०४) । इन्हीं 
फूले- हुए मस्सों को 'अशे' कहते हैं। । 

तिनका, लकड़ी, कंकर-पत्थर, खुरद्र। कपड़ा, कठिन 
बस्तु, शोतजळ इत्यादि लगने से इन मस्सों में वेदना बहुत होती है. 
और इनका परिमाण बढ़ जाता है । शुष्क मल के दबाव-पूचेक 
गुजरने से इन मस्सों के ऊपर की मिल्ला फट जाती है, ओर 
इनमें से रक्त निछलने लगता है । 


RSS 
१, “'तत्रानात्मवतां यथोक्ते: प्रकोपणेविरुद्धाध्यशनस्त्रो ्रसंङ्गोत्क टुका लन पृष्ठः 


यानवेगविधारणादिभिविशेयैः प्रकरपिता दोषा एकशो द्विशः समस्ताः 
शोणितरु हिता वा शथोत्त' प्रसृताः प्रधानधमनीरनुग्रगद्याधो गत्वा गुद- 
मारझ्य रच्य गुदवदीर्मासप्ररोह|्जनयन्ति विशेषतो म्दाग्नेः, तथा 
वृणक "ठोपललोप्डवरत्रादिसंधर्षा दर्भ षण शीतोबसंस्पशनाद्वा कन्दाः 
परिवृद्धिमायान्ति, तान्यर्शासीत्याचचते |” [ सुश्रुत | निदानः।२।३। ] 
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व्य 
संस्क्रुत-अडाः, दुर्नामकम, दुर्नाम, हतनाम; [ 
गुदकीलः, गुदाकुरः, गुइपरोहः गुदः, गुदरोगः, मूलरोगः, 
इत्यादि । 
अरबी-वबवासीर | 
ग्रांग्लभाषा-1>]«, Homorrhuids, 
Ne > 
लेटिन ( नवीन )- Pi. 
(हे ञौ EE ति 
निर्सक्त ओर व्युत्प 


अश१-१. ऋच्छन्ति गुदेन्द्रियप्रलयं कुन्ति, तन्मांसं वृत्ति 
त्बनत्यशाास।' २. 'ऋच्छते प्राप्नाति गृदमित्यशः ।!'--'क गतो 
धातु का व्याधि अथे में यह रूप हे। त्रस ऊशुन्‌ ( 'सब- 
धातुभ्योऽसुन? । उणादि० ) = अर्‌ + अस्‌ = अर्‌ + शुट्‌ .( 'अर्ते 
ब्याधौ शुट्‌ च? उणा।दि० ४१६५ ) + अस अर + शू + अस्‌ ८ 
अशस्‌ = अशः । ३. 'अरिवत्‌ प्राणान्‌ श्रृणाति हिनस्ति इति 
अशः | प्रपादरादि पाठान्निरक्तिः ! = अशे: । ४. 'अरिवत्‌ शसFि 
हिंसन्ति इति अरशासि’' । अरि+शस्‌ । प्रषोदरादिपाठा- 
' त्सिद्धिः । = अर्शासि । 


ुर्नामकम्‌, दुर्ना दुष्टं नामापि यस्य, दुःखप्रदं नामापि 

यस्य वा?। अर्शोरोग को पापरोग माना जाता है३, और इसी 

१. “रिवत्‌ प्राणिनो मांसकीलका विशसन्ति यत्‌ । अशोसि तस्माद. 
च्यम्ते गुदमार्ग निरोधतः ॥” [ श्र्टांगहृदय । निदान ।७।१। ] 

२. “अशअ|द्या महारोगा 'भ्रतिपापादूभवन्ति हि |”- शातातपस्मूति ]। 


५ 


| इसके नाम में भी दता सानी जाती है 
हतनाम-'दुनाम' का ही भाव इसमें भो है । 
अनामकमस्‌-इसमें भी "हतनाम? काहो भाव है । 


गुदकील;-इस्पादि नाम गुदा में मस्से रूप रोग होने के 
कारण रखे गये ह। 'मूळरोग' का भी यही भाव है, क्योंकि 
अनेकश्चानों पर शरीर के निचले एवं गुदाप्रदेश को 'मूल' नाम से 
याद किया जाता हैं । 


बवासीर-“बबासीर? शब्द वास्तव में अरबी भाषा के 
बासूर' शब्द का बहुवचन हे । 'बासूरः शब्द अरबी की 'वसर! 
धात से बना हुआ। हे । 'बसर? का अर्थ हे उभरना, विजय प्राप्त 
करना, दवाना; पीड़ित करना, तीव्र करना, इत्यादि । इस प्रकार 
बवासीर! का अर्थ हुआ-'े मोके-मस्से या ब्रृद्धियां जो उभर 
कर उस स्थान को दबायें और इस प्रकार उस स्थान में तकलीफ़ 
पहुँचावे?। ठीक यही भाव 'अशेः का भी है । , 


?।९७-_अंग्रेजी का यह शब्द लैटिन के ?7.18 शब्द से 
बना है, जिसका अर्थ है-'गोल पदार्थ? । बवासीर के मस्से गोल 
होते हैं, अतः उनके अथ में यह शब्द रूढ होगया । 72188 का 
लैटिन ( नवीन ) में पर्याय ?1 हैं । इसका ठीक प्रतिनिधि 


| शब्द्‌ संस्कृत में “वाताशा' या “शुष्काशा' 


Hoemorrii0ids—यह शब्द ग्रीक भांषा के 
heme (=रक्त) ओर 7710003 (स्राव) इन दो शाब्दा 
के संयोग से बना हुआ है । स्लाववाची शब्द का एक रूप श्रीक 


शल 


में ४20011 (रुस्राव) भी हे, जिसका ठीक अर्थ हे, | 
शिरा’। इस प्रकार इन दोनों शब्दों के संयोग से ग्रीक में 
७७07711003 शब्द बना, जिसका अर्थ है, रक्त स्रवित 
करना?। दूसरे स्राववाची शब्द के साथ संयोग से 116110. 
rrhois (pl., hemorrhoides ) बना, जिसका अथ 
है, 'रक्तत्तवण करने बाली शिरायें, इसी शब्द से अंग्रेजी का 
baemorrh०d8 शब्द बना । इस शब्द का सस्कृत में ठीक 
पर्याय 'परिस्रावी अशे? या 'रक्ताश? है। 

P।०—यह नवोन लैटिन का शब्द लैटिन के ही 115 
( गोल पदार्थ ) का बहुबचन है । 


क्षेत्र” ओर अधिष्ठान 


अर्शोरोग के क्षेत्र एवं अधिष्ठान पर विचार करने से 
पूर्वं मलाशय और गुदा की रचना जान लेना आवश्यक है। 

बृहदन्त्र का निम्नतम भाग मलाशय१ और गुदार से बना 
है। इस भाग. की कुल लम्बाई १४.५४ सैण्टीमीटर ( लगभग 
६ इंच या: अंगुल) हे। इसका इस प्रकरण में वर्णनीय 
भाग ६ सैण्टीमीटर या ३॥ इञ्च या लगभग ४॥ अंगुल 
है । समूचे मलाशय की वास्तविक लम्बई १२ सेण्टीमीटर 


१, Rectum, २. Anus 

ॐ क्षेत्र = देश, | 1C।den००९,—“'्षेत्रमितिदेशः ।”-[ चरक । चिकि० 
1१४)६। ] । “देशस्तु भूमिरातुरश्च । तश्र भूमिपरीक्षा आतुरपरिज्ञान- 
हेतोर्वा स्यादौषधपरिश्ञान हेतोर्वा ॥---॥...आतुरस्तुखलु काय देशः, 
तस्य परीक्षा आयुपः  प्रमाणज्ञानहेतोरवां स्यादूबल्दोषप्रमाणज्ञान- 
हेतोर्बा ॥” [ चरक | विमान ।८/६३-६४ | ] 
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| लगभग ४ इश्च या ६॥ अंगुल ) हे, उसके न॑,चे २.५४ सेण्टी- 
मीटर (१ इडन ) छम्प्री गुदा समकोण बना कर इसे 
मिलती है । इस संग्रोगस्थळ से कुछ ऊपर मलाशय 
की अगली द.वार कुळ उभर कर बोच की प्रणालो को कुछ 
विस्तृत कर देती हे, जहाँ मळ प्रभूत मात्रा में संचित रहता हे । 
गुदा या गुदप्रणाली को ३ पेशियां घेरे हुए हँ--गुदोत्तोलनी॥, 
बाह्य और आन्तर गुदसंकोचनी पेशियां२। ये पिछली दो पेशियां 
गुइप्रणाळ, के चारों ओर एक छल्ला सा बना देती हें । 


मळाशय में अन्दर की ओर कुळ पाश्वीय मोड़ हैं, जहां से 
अन्दर की ओर श्लेष्मकछा की कुड आडी पड़ी हुई सलवटे' 
अन्द्र का प्रणाळी में उभरी रहती हैं-इन्हें गुदवलियां३ कहते 
हें।ये संड्या में तीन हैं । कइयों में ये बलियां दो और कइयों में 
चार या पांच भी होती हें । इनमें से प्रथम बलि ता सब से ऊपर 
| मलाशंय के प्राग्म्भ के पास ही दाई ओर को छगी हुई हे 
दूमरो बलि त्रिकप्रदेश के मध्य की सतद्द पर मलाशय में वाई 
श्रोर से उभरी हुई है । तीसरी बलि सदसे बड़ी है ओर मज़बूत 
तथा स्थिर है; यह मूत्राशय के मध्यभाग की सतह पर मलाशय 
के अग्रभाग ( अगली दीआर ) से पीछे की दिशा में उभरी हुई 
है। यदि चौथी भी उपस्थित हो तो वह गुदा से १ इख ऊपर 
गुदप्रणाी की बाई' और पिछली दीवार से भीतर को स्थित 


| होतो हैं| इन बलियो की चौड़ाई १२ मिलीमीटर (आध इश्च या 
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३. Houston's Valves. 
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पोन अंगुल ) होती हे । सम्भवतः ये गुदवलिय़ां मळपदार्थ के 
भार को सँभालने ( थामने ) के लिये हैं, और इसी लिये एक 
दूसरे को ढ रती हुई थित हैं । अन्यथा इन क्री शनुपस्थिति में 
मळ मलाशय के अन्दर पहुँचते दी गृदाद्वार पर सीधा दवाव 
डाल देगा, और फलत: बिना तत्क!ट मल्त्याग किये निस्तार 
नहीं होगा । 
प्राचीन आयुवदिक आन्‍्वेषकों के कथनानुसार१ गुदा 
बृहद्न्त्र रः अधोभाग हे। इस गुदा को लम्ाई ४। अगुळ 
oR 5 
१, “गुदः स्थ॒ बान्त्न संश्र :|| श्र्धेपंचां गुवंसत स्मिंस्तिस्लो ऽध्यत्रापुला; स्थताः | 
वह: प्रवाहणी ता पामन्तमव्ये विसजेयी ॥ बाह्या, सं३रणी तस्या 
गुरौष्टठो बहिरंगु्ञे | यवाध्यर्धः प्रनाणेन रोमाशप्रत्न ततः परम्‌ ॥” 
(अ्रश्टांगहददय | निदान | ७। ४-४ |) । 
“तत्र स्थूजञान्त्रप्रतिष्छुमधेपंचांगुलं गुदमाहुः |तस्मिन्‌ बल्लय॒स्तिस्रो« 
४धयर्धायुलास्तर्सम्भूताः प्रवाशी विसर्जनी संवरणी चेत्ति || चतुरगु 
लायताः सर्वास्तिर्थगेकांगुलोच्छ्रिता; | शंखाधतनिभाश्यापि उपः"परि 
श॑ स्थतः॥गजताजुनिभाश्‍्चापि धातः संप्रकतिनाः । रोमाशोभ्पो 
यवा३रशो गोष्ट परिक नितः ॥” ( सुश्रुल। गिद्दान | २।४-७ । ) 
“गुदवलित्रये साधेचतुरगुली गुदस्य प्रानस । नश्यावयवभूतारितिल्नों 
धल्लर$ शंखावतनिभा/ उपःपरि घर्ति | ताला नामानि घ्रवाहथी 
जिसजनी संवरणी चेनि। तत्र गुरौष्ठोर्थायुलमानस्तदृध्व॑मंगुलमाना 
प्रथमा बलिः, 7 बँड गु्माना द्वितीया, तृतीया च तावती ॥ अर्धा” 
गुलपर णेन गुद परिचक्षते । गुदोष्ट इंगुल चैक॑ प्रथमां 1 वलनं विदुः 
सापंकागुलमानेन पृथगच्ये प्रकीतिते | ( भावप्रकाश ,मध्य० । 
ग्रश |) 
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(३॥ इच्च ) हे । इसमें ३ बलियां इसके ही अङ्गरूप में स्थित 
> इन बलिया का सादृश्य शख फ एक दूसरे पर स्थित आवर्तो 
(मोड़ों, पेचों ) से हा सकता है। इनके नाम हैं प्रत्राहणी; 
विसजनी ओर संवरणी । प्रवाहणी सत्र से ऊपर है, इममे 
१॥ अड्डुछ ( १ इत्र से कुछ अधिक ) नीचे विपर्जनी है ड्म मे 
१॥ अङ्कुङ नीचे संबरशी हे, इससे एक अङ्कुळ / पोन इच्ध ) 
नीचे गदोष्ठ ( ग॒ढद्वार )१ है, वहां से आध ग्रकुळ न चे रोमान्त- 
देश हे जहाँ गद। की छ५्मकला बाह्य त्वचा से मिळती है । 
सब वलियां मिळोकर चार झङ्कुल क प्रदेश मेंततिरळी,एक अछुछ 
उभरी हुई और शाख फे पेच की तरह एक पर एक स्थित हाती 
हें। इनका शङ्क हाथी के तालु के समान होता है। 

प्रत्यक्षशारीर' के अनुस'र इनमें से प्रथम गुदवलि को 
गप्रचाहण करने के विचार से प्रवाहणी कहते हैं, दूसरी 
को गदा को विस्तृत करके मलत्याग करने के कारण मिसजनी 
कहते हैं, और तीसरी बलि वास्तव में तो पूर्वाक बाह्म और 
आन्तर ,दसकोचनी पशियों के द्व!रा गदा के चारा मोर बना 
हुआ छल्ला है, जिसे सकोचन काय के विचार ख सत्ररण 
बलि कदा गया है । 


१, Amal orifice. 


२, “प्रथमवक्षिचक्रोपञ्ञ्ितमागेन मलस्पाधःपीडणाश्रथमा प्रवाया । 


गुदविश्फारणेन मलविसर्जनादू द्वितीया विसर्जनी । गुर पकोचरपाए 1० 
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पेशीहुयक्॒ता चक्राकारा बलिस्तु संबरणीनाम ॥” ( प्रथक्षशारार , | 
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कुछ भी हो, यह स्पष्ट ओर परीक्षित है ( जेसा क्रि | 
हम आगे भी स्पष्ट करेंगे ) कि गुदा के इस वलि प्रदेश में रक्त- 
संचार पर्याप्त होता हे, यहां को शिरायें लम्बाई के रुख होती हैं, 
उनमें कपाटियाँ नहीं होतीं और दृढ़ पेशियाँ भी नहीं होती, 
फलतः इस गुरत्र'लप्रदेश ( चार अङ्कुल परिमित ) में मिथ्या 
अआहार-विक्वार आदि से, मलबन्ध से तथा अन्य कारणों से 
जत्र भी भार आ पड़ता है, तो भीतर स्थित रत्तप्रत्राह प्रतिरुद्ध 
होकर इसी प्रदेश में वे शिरायें प्रतिरूद्ध रक्त के कारण आध्मात 
ओर कुटिल हो जाती हैं, जिन्हें अश या बवासीर के मस्से 
कहा जाता है।--और इस लिये मुख्यतः इन वलियों को ही 
प्राचीन अन्वेषकों ने अर्शोरोग का आधार बताया है ।१ 


मलाशय ओर गृदप्रणाळी के भी बाकी आँत की तरह 
आडी दिशा में चार हो स्तर होते हें-शहेष्मिकर, अधः>्लैष्मिक३, 
पेशीमय्र०७, ओर बहिभ्कलामय१ स्तर। इनमें से प्रथम और 
द्वितीय स्तरों से ही हमारा सम्पक है । प्रथम अर्थात शलैष्सिक- 
स्तर में विविध लसीका-पन्थियां हैं, ब्रृहइन्त्र की अपेक्षा यहाँ 
पर यह स्तर स्थूलतर आर अविक रक्तमय है तथा अधिक 
ढीले रूप में पेशीमयस्तर से जुडा हुआ दै । इल स्तर में गुदो छ के 
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१. “सर्वेपामशप्ां च्रं गुदस्यार्धपंचमांगुल्ञायकाशे ग्रिभागान्तरिता हिति्नो- 
गुदवलयः | चेत्रमित देशः |” ( चरक | चिकि, ।१४। ६ | ) 
२-४, Nucous-SubmuconsMuscular und Rectal 
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| रोमान्त ( त्वचा ओर शेष्मकला की सन्धि वाले ) प्रदेश में 
कई अधे चन्द्राकार सळवटों की शृङ्कला हे, जिसे गदोष्ठ को बन्द 
रखने के कारण गदकपाट१ कहते हें । प्रायः इस प्रदेश में 
बाह्याश की उपस्थिति हुआ करती है । 


मलाशय ओर गदा का रक्तसञ्चार इस प्रकरण में 
अत्यन्त आवश्यक है । इस प्रदेश की धमन्नियाँ ऊर्ध्वा-मध्यसा 
और अधरा गुदान्तिकार हैं | अपनी विभिन्न शाखाओं द्वारा 


ये तीनों प्रकार की घमनियाँ मलाशय ओर गुदा के अन्दर प्रचुर 
मात्रा में रक्त पहुंचाती 


इस प्रदेशा में शिराओं का प्रबन्ध इस प्रकरण की दृष्टि 
से सब से अधिक महत्वपूर है । मुख्यतः दो प्रकार की शिराथें 
मलाशय ओर गुदा-प्रदेश में हे-ऊध्वा और अधरा शुदान्तिका 
शिरायें३ | मलाशय के निम्नभाग तथा गदा के उध्वेभाग में 
अध:औष्मिवस्तर वे अन्दर जो गत्तवाहिनियों का जाल है, वहां 
से ऊर्ध्वा गदान्तिका शिरा निकलती हैं और अधिकतया इसी 
स्तर में रहती हई वे ऊपर गयरक्रत को जाने वाली प्रतिहारिणी 
सिराध में जा मिलती टे-इनमें कपाट भी नहीं ह। उधर 
गुदप्रणाली के निम्न भाग से अधरा गुदान्तिका शिरायें निकल 
कर सीधी हृदय को जाने वाली महाशिरा में जा मिलती ह । 
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1. Anal Valves, 

२, Snperior- Middle and Inferior Femorrhoidal 
Arteries, 

३. Superior and Inferior Feemorrhoidal Veins. 

४, Portal Vein. 
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अर्थात्‌ इस प्रदेश से रक्त सीधा भी हृदय में लोटता हे ओर . 
यकृत्‌ में से होता हुआ भी । यकृत्‌ में यदि कोई विकार ( यथा 
य्कृतू-फाठिन्य१,यकृत्‌-श्रयथु रआदि ) हो या प्रतिहारिणी महासिरा 
में अन्य किसी कारण से कोई बाधा उपस्थित हो ज्ञावे तो मलाशय 
का दूषित रक्त ऊपर नहीं लौट पाता और फळतः उसके मळ'शय 
में ही प्रतिरुद्ध होजाने से मस्मे बन जाते हें । यक्रत के उत्ते जक 
पदार्थ खाने से भी यही एरिणाम निकलता हे । इसी विकार की 
कठिन,ई को कम कर ने के लिये इस रक्त के कुछ भाग का सीधे 
हृदय में लौटना एक प्रकार से वरदान है । तथापि यदि कठिन 
आसन पर बैठा जावे, लगातार बैठे ग्हने या खड़े रहने का 
मौका पडे, तीब्र विरेचक ( विशेषतः एलुआ आदि ) लिये जावें 
तो इन दोनों ही प्रकार की शिराओं में रक्त रुक कर इस प्रदेश 
में मस्से बन जाते हैं 


आयुर्वेद में अर्शोरोग को अधिसांस का रोग माना 
गया है३। 'अधिमांसः का अर्थ है,-मांसमय स्तर के 
समीप का धातु या तन्तु। इस प्रकार का धातु या 
तन्तु अधः:कृष्मिकस्तर ही अधिक सम्भव है। अर्थात्‌ यह 
रोग अथबःहुष्मिकस्तर का है । वास्तव में इस अथःछेष्मिकस्तर 
( मलाशय वाले ) में हा उपरोक्त दानां प्रकार की प्रमुख गुदा 


६१. २. Cirrhosis and Congestion of the एटा. 
३. “्रशांसीत्यधिमांसविकाराः।'” ( च0 | चि०।१४।४। ) 
“केचित्तु भूयांसमेव देश पमुपदिशन्त्यशासाम्‌ -- शिश्नमपत्यवर्थ॑ गलतालु- 
मुखनासिकाकर्णा क्षिवर्स्मानि त्वक्‌ च | तवस्ट्यविमांसदेशतया: |. (च०| 
चि०।१४।६। ) 
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न्तिका शिरायें स्थित हें, जिनमें होने वाले इस रोग का आरोप 
इस अधथः जे ध्मकस्तर में सामीप्य या आधार सम्बन्ध से क्रिया 
गया है, और इस रूप में इसे 'अधिमांसज गुदवलिरोग? रूप से 
उपदेश किया गया है । 
चड २१ ~ 
अः्ष्मिकस्तर मे ही मेदस्‌ ( 1०४९ 18806 ), 
त्वचा के निचले स्तर तथा मांसमयतन्तु के कुछ उथले स्तर भो 
( पेश्यावश्ण के रूप में ) सम्मिलित होने के कारण इस रोगको 
मेदस्‌, मांस ओर त्वचा का भी सामीप्य सम्बन्ध से माना गया 
है।। या, गदाशा के अलावा अन्य स्थानों के अर्शो का अधिष्ठान 
मेदस-मांस ओर त्वचा में वस्ततः होता भी हे । 
देश या क्षेत्र की दृष्टि से यह रोग सभी देशों में, सभी 
भूमियों में, सभी वातावरणं में, सभी आयुओं में तथा दोनों 
लिंगों में पाया जाता है । बल्कि, यों कहना चाहिये ,कि संसार 
में बरला ही कोई ऐसा मनुष्य होगा जो क्रि जीवन भर में इस 
अर्शोरोग के किसी न किसी रूप से व्यथित न होरे । खयां की 
अपेक्षा पुरुषों को यह राग अधिक होता हे और बच्चों तथा वूढ़ों 
की अपेक्षा मध्यम आयु बाळां को अधिक होउ हैं। 
0000070000. राका 
१. “सर्वेषां चार्शलामचिष्टानं मेदो मांसं त्वक्‌ च |” (च०।चि०।१४।६।) 
“सर्चेषा पुनरधिषठानं मेदो मांसं त्वक्‌ च|” (अष्टौगसंग्रह।निदान।९।३।). 
२. “So commou are piles thnt pi obably few 
persons pass through Jife wit bout suffering 
in some degree from 
clopaedia Medica. 
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this atfecbion.— Foey: | 


NIRS सी 


प्रकार 


अर्शोरोग के अनेक प्रकार हें । दृष्टिभेद से इस रोग के 
प्रकारों की संख्या बहुत बढ़ जाती है.। सामान्यतः मोटे तोर पर 
इसके सहज! और उत्तरकालजर ये दो भाग किये जा सकते 
हेर । स्थानभेद की दृष्टि से इसे हम वाहाध ओर आभ्यन्तर इन 
दो प्रकारों में बॉट सकते हैं । 

सहज का ग्रथ है, जन्म से पूर्व ही शिशु का इस रोग 
से पीड़ित होना | अर्थात्‌ इस रोग क्री कारणरूप कुलजप्रवृत्ति 
मानी जाती है, इसी लिये सुश्रुत ने समूचे अर्शारोग को ही 
्रादिबलप्रबत्त व्याधियो में गिना हे९। ऐसे रोगियों के गर्भ 
में श्रवि्भाव से पूर्वे उनके निर्मापक माता पिता के डिम्ब्र. ओर 
शुक्रार में गुदवलियां का उत्पादक भाग निवन ओर चिक्कृत होता 
है; ओर इस थीजविक्ृति का कारण भी माता पिता के द्वारा 


1. Iherited. २, Acquired. 

३. “समासतस्तु द्विविधान्यशासि सहजानि जन्मोत्तकालजानि च |? 
( अ्र० सं०। नि० ।७।३। ) “ द्विविधान्यशांसि सहजानि कानिचित्‌, 
कानिचिज्ञातस्योत्तरकाळजानि ।” ( च9;चि0 १४।४। ). 
“सहजन्मोत्तरोव्थानभेदाद्द्वेचा समासतः|”? ( अ० हृ० |नि०।७।३। ) 

७.५. External and Jnbernal Piles. 

६. “तत्रादिवलप्रवृत्ता ये शुक्रशोणितदोपास्वयाः कृष्टा श;प्रख्रतयः]2( सु० 
सू०।२४।४। ) 

¥ Varieties. 


LS 


किया हुआ मिथ्या आहार बिहार हाता है, या पूवकृत कमे होता 
है, या कुलज अनुवृत्त हाती हू ।१ 

उत्तरकालज का अथ है, जन्म के बाद किन्ही कारणों से 
अशे का उत्पन्न होजाना | इसके पुनः ६ भेद हैं-च्ातज, पित्तज, 
कफज, इन्द्रज, सन्निपात ओर रक्तज।२ कभी कभो इन्हूज 
प्रकार के बजाय सहज की गिनती करके भो इस रोग के कुल 
६ ही भेद माने जाते हैं।३ 

गुदोष्ठ के बाहर जो रोमान्त प्रदेश है, जहा शुदा की 
श्ेष्मकला वाह्य त्वचा से मिलतो है, उस स्थान की सतह से यदि 


अश नीचे हो तो उसे बाह्य अश कहते हें। ये मस्से अपनी | 


१. “तत्र ( सहजे ) बीजं गुद्वलिबीजोपतश्तमायतनमशंसां सहजानाम्‌ । 
तत्र द्विविधो बीजोपतक्षो हेतुमाता पित्रोरपचारः पू्वंकृतं च कर्म; तथाः 
ऽन्येपार्माप सहजानां विकाराणाम्‌ । तत्र सहजानि सह जातानि 
शरीरेण॥?” ( च०चि०।१४।४। ) . “तत्र खहजानां गुद॒वलिबीजो पतप्ि- 
रायतनम्‌ | तस्या द्विविधो हेतुर्मातापित्रोरपचारो देवं च ॥?? (अYसं०। 
नि०।७।६। ) 

“्रधेतराणि पडूविधानि पृथग्दोपेः संसष्टे; सन्निपतितेः शोणितेन च।” 
( अ०सं०।नि०।०|८। ). ““षोढाऽच्यानि पृथग्दो पसँरगेनिच याख त;!?? 
( अ०्ह०।नि।७|६१ ) 

“वाता स्पित्तात्कफाच्चेव सन्निपाठात्तयैव च । सहजानि च रक्ताध्च 
पोढार्शास्यथ देहिनाम्‌ |” (भेल०.चि०1१५]१॥) | ८पड़शासि भवन्ति 
वातपित्तकफशोणितसान्तिपातेः सहजानि चेति ॥” (सु०नि०।२।२।) 
८“अशॉसि षड्विधान्याहुर्वातपित्तकफाखतः। सन्निपाताच्च संसर्गात्‌।” 
( शाङ्गधर।प्रथम०।७।१२। ), 


FL) 


AU 
5 
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स्थिति के कारण वास्तविक त्वचा से ढक हाते हैं | गुदप्रणाली के 
इस प्रदेश की शिरायें छोटी हैं ओर ऊपर के गुदान्तिका वाहि- 
नियों के जाल तथा नोचे गदा को परिवर्त शिराओं के बीच 
संयोजक का काम करती हैं,--अतः उन दोनों प्रान्तों में यदि 
कहीं पर कोई रुकावट पड़ जाती है तो ये मस्से सूज जाते हैं । 
इस बाह्या्श के भी दो भेद हैं-प्रथम तो आभ्यन्तर अर्श से 
संयुक्त होने के कारण मिश्रित अर्श कहाते हैं, क्योंकि तब 
अन्दर बाले मस्से नीचे को फूलते हुए गुदा से बाहर चारों ओर 
एक मखमली छल्ला सा बनाकर उभर आते हैं। इस भेद का 
कारण वही होता है जो कि आभ्यन्तर अश का है, तथा 
चिकित्सा भी बही है । द्वितीय भेद में मस्सा रोमान्त प्रदेश में 
ही शिरा में खून के थक्‍्का बनकर जम जाने के कारण बनता है, 
जो गुदा के किनारे पर या तो किसी प्रति रूद्व और अध्मात शिरा 
के फटने से गोळ रक्तगुल्म के रूप में बनता है या फिर गुदा के 
चारं ओर की विस्तृत शिरा में रक्त जमने से होता हे : ह 


आभ्यन्तर अश सदा गदप्रणाली में या उससे ऊपर अर्थात्‌ 
अद्य रूप में स्थित होते हैं। गुदप्रणाळी के ऊन्वेभाग में तथा 
मलाशय के निन्नभाग में ऋहेष्मरला के पास शिराजाल में इन 
मस्सां का प्रारम्भ हाता हे । 


वाह्य और आभ्यन्तर को क्रमशः बाहर दीखने और न 
दीखन के कारण भेलसहिता में दृश्य और अदृश्य नाम से कहा 


१, - Mixed Piles. 


२, Thrombo-phlebitic Piles= रक्तएरमसदश अश | 


(a 
° 


गया है 11 


ही दाषों का प्रकोप रहा करता हेर, पर उल्वण भेद से उनकी 
वातज आदि संज्ञा रखी गई हें ३। वास्तव में तो इन सभी उत्तर- 
कालज भेदं में भी एक सहज कुलज प्रवृत्ति इस रोग की हुआ 
करती हैर, आर इस प्रकार इन्हें भी सहज' में ही गिनना 
चाहिए, परन्तु अभिव्यक्ति की दृष्टि से सहज ओर उत्तरकालज ये 
ही दो भेद किये गये हैं। 

स्राव की दृष्टि से भी इस रोग के दो भेद हेंश--शुष्क 
और परिस्रावी। वास्तव में ये भेद भी दोपां के अनुसार ही 


१. “अदृश्यानां च यत्प्रोक्त दृश्यानां च यथाक्रमम्‌ |” ( भेल०| चि०| 
१९२ ) 

२, “पंचात्मा मारुतः पित्तं कफो गुदवलित्रये । सवं एवं प्रक्ष्यन्ति गुद- 
जानां समुद्भवे ॥?? ( च०।चि०।१४।२४। ) 

३. “अर्शात्रि खलु जायन्ते नासन्निपतितैस्त्रिमिः । दोवैदोवविशेषात्‌, 
विशेषः कथ्यतेऽशंसाम्‌ ॥” ( च०।चि०।१४।२ ), 

3, “गा दिलमा स्तु ये शुक्रशोणितदोषान्वयाः कुछ्ठाश:प्रभतयः |” 
( सु०सूश २४३ ). 

९. “शुष्यता विविभेदाच्च ।? ( अ0 हृ० ।नि०।७।३॥ ) 


“तथा शुष्काद्रभेदतः |” ( शाङ्गे0प्रथम०।|१३। ). 
a 
“न श्र द्विविधानि, शुष्काणि आद्वाणि च” | ( अ० रं० 0५ ३। ) 


R.0.Sinple aud Bleeding Piles. 
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किये गये हैं-शुष्काश तो वातकफप्रधान होते हैं, और 
परिस्राची ( रक्तस्राबी ) अशे पित्तरक्तप्रधान२ । शुष्क को वाह्य 
ओर परिंस्रावी को आभ्यन्तर भी कहते हें । 

इस प्रकार अर्श के निम्नलिखित प्रकार या भेद हुए: 


अशोरोग 
| 
सहज उत्तरकालज 
| 
| ; Ei 
द्वन्द्व | | 
शिश. Fe 
| | | | 
| + 
वातज पित्तन कफज वातकफज रक्तपित्त सन्निपातज रक्तज 
( शुष्क, बाह्य) ( परिख्नाबी, 
| आभ्यन्तर ) 
का | 
मिश्रित रक्तगुल्मसद्दा 


कारण ओर सम्प्राप्त 


इस रोग के कारण दो प्रकार के हैं-विप्रकृष्ट और 
सन्निक्रष्ट | प्रथम अर्थात्‌ विप्रकृष्ट कारण भी दो प्रकार के हैं-- 


१.२. “'वातश्ेष्मो ल््णान्याहुः शुष्काण्यशासि तद्विदः | प्रस्रावीणि तथा- 
राणि रक्तपित्तोत्वणानि च॥?? ( च०।चि0।१४।३८। ) । | 
“तत्र वातश्लेप्मोचराणि शुष्काणि रक्तपित्तोतराण्य़ाद्रागि |? 
( ग्र० सं०]नि०।७।३।) 
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` सामान्य ओर विशेष । सामान्यतः इस रोग की कुलज प्रवृत्ति 


इस रोग वालों में अवश्य पाई जाती है । इसीलिये सुश्रत ने 
इसे आदिबलप्रवृत व्याधियों में गिना हे । वास्तव में, अश 


ज्ञ 


or 


जिस प्रकर की सिराविकृति या सिराकुटिळता ( ए॥॥> 
Varicosi!y ) पाई जाती है, उस प्रकार की सिराविकृति 


उत्पन्न होने के लिये सिराआं की आदिवलप्रबृत्त रचनाविशे- 
पता ओर दीवार की निवेळता ही मुख्य कारण होता है। । 


अतः इस रोग को आदिबलप्रबृत्त मानना ही पड़ेगा । 


4. 


४ 101]05 consist in a varicose condition of the 
veins surrounding the anus or lower inch or 
bwo of the rectum, (in ‘Piles’). 1......Varix 
is possibly due fo some inherited weakness 
of the venous wall, or irregularity in the 
arrangement. of the valves,......though this 
may produce no ill-effecb until some exciting 


cause comes. into action. T'he facbs that varix 
sometimes appears quite early in life and 


‘ without adequate cause and often involves 


the same vein in different members of the 
same family, confirm this statement ( inheri- 
ted wetkness of the venous walls), (in 
‘Varix’ )’—Rose &. Carless’s Manual of Sur- 
SAY. 


ष्र 


इस प्रदेश में रक्तसंचार का एक विशिष्ट प्रकार का 
प्रवन्ध होने से भी अशं की उत्पत्ति सम्भव होती है । बाकी सारी 
आंत के विपरीत मलाशय में रक्तवाहिनियाँ लम्बाई के रुख हैं, 
जिन्हें आड़ी शाखायें जोड़ती हैं और इस प्रकार गुदा से ठीक 
ऊपर उसके चारों ओर एक जाल सा बना देती हैं-ऐसा हम 
देख चुके हैं। प्रतिहारिणी महासिरा में जा मिलने वाली इस 
प्रदेश की ( ऊर्ध्वा गुदान्तिका ) शिराओं में कपाटियाँ नहीं हें, 
आर गुरुताकषण के कारण गुदान्तिक-शिराजाल में रक्तप्रति- 
रोध प्रायः बना रहता है | शिराओं का मुख्य प्रवाह ऊपर को है, 
और काफी दूर तक उर्ध्वा गुदान्तिका शिरायें स्छैष्पिक ओर 
अधःछे प्मकस्तर के वीच में अर्थात्‌ शिथिल वातावरणा में 
रहती हैं--बल्कि निराश्रय खड़ी हैं । ठोस मल मलाशय में रहकर 
इन शिरओं का निकास (प्रवाह ) रोक देता है। मलत्याग:थे 
उदीरण ( विशेषतः तब जबकि गुदा की पेशियाँ शिथ्रिल हों, और 
निचली धारकशक्ति न बची हो )--इससे शिराओं के गुदान्तिक- 
जाळ पर बड़ा भागी जोर पड़ेगा ही । फतत: मलत्याग से पहले 
और पीछे इनपर यकायक भार आ पड़ता है । फिर प्रतिहारिणी 
महासिरा के निम्नतम भाग में इनका निकास पराधीन-सा 
होकर रहता है, कपाटियाँ भी इन में नहीं हैं। इसलिये यक्रत्‌ 
के वातिक काठिन्य ( \'epatic Cirrhosis )से आर हृदयरोग 
से भी इस प्रदेश की शिराओं के निकास में अपूर्णता रहती है, 
आर फळतः कइयां में अश हो जाता हे । इसी प्रकार उदर के 
भीतरी भार को बढ़ाने वाली अवस्थायें तथा आँतों की निचली 
शिराओं पर सोधा दबाव डालने बाली ( यथा बस्तिगुहा के बड़े 
अनंद, सगाभावस्था आदि ) अवस्थायें भी इसी प्रकार अशं 
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कर देती हैं द ये सब रचनायें ही इस रोग का विप्रकृष्ट कारण 
बनी रहतो हैं । 
साथ ही, आरामपसन्द जीवन, मद्य का अति 
(जिससे यकृत्‌'काठिन्य होकर प्रतिहारिणी महासिरा और 
फलतः मलाशय के रक्त का प्रवाह एवं निकास प्रतिरुद्ध हो 
जायगा ), जीणे मलबंत इत्यादि श्रतरस्थायें भी अशे का बिमरकृष् 
कारण बनती हैं । 
आयु का भी इसपर प्रभाव है । युवावस्था में, विशेषतः 
युवकों को यह रोग बहुत होता हे । सामान्यतः २० बर्ष की आयु 
के आस-पास आरामपमन्द्‌ पुरुषों को हो जाता हे। मध्य आयु 
तक यह प्रवृत्ति घटती जाती है । परन्तु वृद्धा में अष्लो७-ग्रन्थि 
की वृद्धि इत्यादि कारणों से यह्‌ रोग हो जाता है | मछाशय 
में अवद आदि हो या कोई ब्रणबन्धर हो तो भी यहाँ के रक्त 
के निकास (प्रवाह ) में बाधा पड़कर यह राग हो जाता हे । 
युवतियों को सम्भवतः मासिक स्राव को नियमित प्रवृत्ति होते 
रहने के कारण प्रायः नहीं होता। परन्तु गर्भावस्था, गर्भाशय- 
अर्चेद्‌, गर्भाशयभ्रंश इत्यादि से उनमें भी यह रोग हो जाता है । 
कर्मविपाक भी इस रोग का विप्रकृष्ट कारण माना 
जाता है । वेतन देकर पढ़ने से, तथा वेतन लेकर पढ़ाने-यज्ञ 
कराने-जप करने इत्यादि से भी कमविपाक द्वारा अर्शोरोग 
होता माना जाता है ३। शातांतपस्मृति के अनुसार अर्शोरोग 


४. Rulargement of the Prostate Gland. 
Stricture, 

३. ` “द्च्वाथ वेतनं योऽध्येत्यादायापि च वेतनम्‌ । अध्यापयेच्च जुहुयाजपे- 
द्वा$शायुतो भवेत्‌ ॥” 


ष्५ 


अत्यन्त पाप के कारण हाता है १ 
ये सब अर्शोरोग के सामान्य विप्रकृष्ट कारण हैं। 
विशेष विप्रकृष्ट कारण वातादि के प्रथक-प्रथक हाते हैं । 
बाताश के विप्रकृष्ट कारण-कषाय-कटुःतिक्त - न्ष - शीत- 
लघु पदार्थों का सेवन, अल्पाशन, अतिमोजन, तीक्षणमद्य- 
मेथुन का अतिसेवन, बहुत कूद-कूद कर चलना, शीतल स्थानां 
आर शीतकाल का सेबन, व्यायाम का अति सेवन, शोक, वात 
आर धूप का आंतसेचन,-इस्याद का'णों से वाताश हो 
जाता हरै।२ 
पित्ताश के विभ्रकृष्ट कारण-कटु-अस्लः ळवण-उप्ण- 
व्यायाम - अभि - धूप-उष्णुदेशकाल -क्रोध-मद्य - परदोपान्बेषण्‌- 
विदादि-तीच््णाष्णपदाथं ( अन्नपानभोजनादि ) के सेवन से 

वाताश दो जाता है ।३ 
कफाश के विप्रकृष्ट कारण-मधुर-स्निग्ध-शीत-लवण्‌-अम्ल- 

गरिछठ पदार्थ-अपरिश्रम-आलस्य-दिवास्वप्न-लेटे या बैठे रहना 

( Sedona) 1112 )-पूर्वीयनायु-शीतळदेशकाल-वेफिक्री, इत्या- 

SH 

दि से कफाश हो जाता है ।४ 

. “श्रशंद्राद्या महारोगा अ्रतिपापाद्भवन्ति हि |” (शातातपस्मृति ) । 

२. “कपायकटुतिक्तानि रूच्शीतल्ञघूनि च | प्रमितात्यशनं तीचणमद्यमैश्रुन - 
सेवनम्‌ ॥ लंघनं देशकालो च शीतो ब्य़ायामकर्म च | शोको वाता- 
तपस्पर्शा हेतुर्वाताशसां मतः ||» ( च0 । चि0।५४,१२-५३। ) 

३. “कटवग्ललवणचक्षारव्यायामाम्न्यातपप्रभा: ¦ , देशकालावशिशिरो क्रोधो 
मद्यमसूयन्म्‌॥ विदाहि र्त च्णमुप्णं च सर्वं पानान्नभेषजम्‌ । पित्तो- 
ल्त्रणानां विज्ञेयः प्रकोपे हेतुरशंसाम्‌ ||? (च०। चि0।१४।१४-१६। ) 

३. “मधुरस्निग्धशीतानि लवणाम्लगुरूणि च | श्रव्यायामो दिवास्वप्नः 
शय्यासनसुखे रतिः ॥ प्राग्वातसेवा शीतौ च देशकालावचिन्तनम्‌ । 
ऋष्मिकाणां समुद्ष्टमेतत्कारणमशंसाम्‌ ॥? (च०/चि0।१४।१८-१३।) 
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ब्रिदोपार्श के विप्रकृष्ट कारण--तीनां दोषों के प्रकोपक्र कारणों 
के अतिमात्रा में एकत्र होकर काय करने से तीनों दोषों के प्रकोप 
से युक्त अर्शोरोग हो जाता है१। यद्यपि वात पित्त कफ में से 
कोई एक या दो प्रकुपित होकर अपने ही कारणों से (उस 
प्रकोपयिष्यमाण दोष के कारणों से नहीं ) इतर को भी प्रकुपित 
करके त्रिदोप-प्रकोप की अवस्था छा सकते हैं, और इस प्रकार 
प्रायः सभी रोग त्रिदोषज हो जाते हैं; परन्तु इस जिदोषज अर्श में 
तो तीनों हो दोष स्वतन्त्रतया अपने ही प्रकोपक कारणों से 
प्रकुपित होकर त्रिदोषाश को उत्पन्न करते हैं । 
शक्ताशे के विप्रकृष्ट कारण-- पित्त प्रकोपक कारणों से ही 
रक्ताश भी हो जाता है । 
संत्निकृष कारण--कई प्रकार के हैं-: १.प्रतिहारणी महा. 
सिरा में प्रतिरोध होने से स्पष्टतया अश उत्पन्न हो जाता है। 
इसप्रकार इस प्रतिहारिणी महासिरा में प्रतिरोध के जितने भी 
कारण हैं, वे सभी अश के भी कारण हैं। इसलिये अशे का 
निदान करते समय इस प्रतिरोध के अन्य लक्षणों को भी ढूंढना 
चाहिये, जिनके पा जाने पर अशे का निदान करने में बडी 
सुगमता होती है । लालमिचे आदि कडुतीक्ष्ण-उष्ण पदां के 
सेवन से यकृत्‌ में क्षोम के कारण रक्तवृद्धि होकर यह प्रतिरोध 
हो जाता हे और फलतः नीचे गुदा में अशे के मस्से उभर 
आते हैं । ( विदाहि तीद्दणमुष्णं च सवे पानान्नभेषजम्‌ । ) | 
२. स्थिर मळबन्ध इस रोग का सबसे व्यापी कारण है । 


युवतियों में तथा छोटी आयु की स्त्रियो में जब-तब पुरीषवेग- 


१. “सर्वा हेतुस्त्रिदोपाणां |” ( च0 | चि0 ।१४। २० । ) 


KN) 


धारण करते रहने से स्थिर मलबन्थ होजाता है अ,र फत्रतः इस 
अपरित्यक्त मळ के दबाव के कारण मळाशय की सिगयें फूल 
कर अश होजाता है । अन्य भी जो लोग पुरीषवेग का धारण 
करते हैं, य। मलबन्ध से पीड़ित रहते हैं, उन्हें भी यह रोग 
इसीलिए होजाता है ( 'वेगविधारणादिभिः'--सुध्रत । 'मले- 
इतिनिचिते!--श्रष्टांगहदय ) । 

३. मद्य के सेबन से प्रतिहारिणी महाभिग में और फलछत: 
यकृत में रक्तवृद्धि या अध्मान हो जाता है, जिससे मलाशय की 
शिराओं के निकास में बाधा पहुंच कर अश हो जाता है । मद्य 
के अति सेवन से यक्त का वातिक काठिन्य ( Cirrhosis of 
of “९ ए।ए९r ) होकर भी वही परिणाम होता है. और अश 
हो जाता है । ( “तो चगामदयमैथुन से वनम्‌'-चरक )। 

४. अव्यायामो दिवास्तप्र: शय्यासनसुखे रतिः' ( चनक )। 
आराम ओर. बेफ़िक्री ( 'अचिन्तनम्‌ः--चरक ) से पड़े रहना । 
आराम को जिन्दगी बसर करना | मेहनत से बचना । 

५. अनेक स्थानीय अतम्थायें, यथा--रोतन आसन पर 
बैठना ( 'शीतो च देशकालौ'--चर5 ), या नरम गद्दों पर बैठना 
( "शय्यासनसुखे रतिः-चरक )-इनसे अधरा गुदान्तिका 
शाराये सिकुड़ जाती हें, फलतः उनका निकास ठीक न होने स 
अशे हो जाता है; गर्भाशयभ्रंशः सगभांबस्था; मलाशय में या 
बस्तिगहर में अबंद आदि हो जाना-इन सब से भी अश की 
उत्पत्ति होती हे | हृद्रोग से स्थानीय रक्तरोध होकर भी अश 
हो जाता हे : 

ये पाँचों ही सन्निकृ2 कारण कभी कभी विप्रकृष्ट रूप में 
भी अररोगोग के कारण हुआ कर्ते हैं, अतः उस प्रकरण में भी 
हनने इन्हें देखा है । 
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संक्षेप में, अशोरोग के कारण निम्नलिखित हैं--: 


सामान्य 


| 
कुलज- मलाशय ब र में रक्त- 
प्रवृत्तिः 
२ शिराओं का प्रवाह गुरुता- 
कर्षेण के विपर!त ऊपर को हे । 
३ ऊर्ध्वा गुद.न्तिका शिरायें 
शिथिल वातावरण में निरा- 
श्रय खड़ी हैं । 
४ ऊ०यु० शि) में कपारियों 
का अभाव है । 
५ ऊण्गु०शि0का प्रतिहारिणी 
महासिरा में निकास है । 


संचार का विशेष प्रउन्ध,य ण- 
१, वाहिनियाँ लंबाई के रुख हैं । 


कारण 


| 


| 


| | | | | 
आयु कमेविपाक वाताश पित्त शै कफार्श 


के कारण के कारण कारण 


न नि. 


&<** ¢ (CS) 
के त्रिदोषाश रक्तःश ससगज'श । 


के कारण के कारण के कारण 


FE RRSP कल जा | 


प्रतिह्वारिणी महासिरा स्थिर मलब्न्ध मद्यातिसेवन आरामपसन्द 


का निरोध, यथा- और वेगधारण 
विद। दितीक्णाप्ण 


पदार्थों के सेवन से 


| 


स्थानीय अवस्था , 
जिनसे स्थानीय 
रक्तप्रवाह का 

निरोध हाजावे | 


जीवन 


i 


>> ना 


सम्प्राप्ति--उपरयक्त विप्रकृष्ट कारणों से शरीर की अग्नि क्षीण । 


हो जाती है, और फलतः मलपदार्थो का संचय बढ़ जाता है 
भें > ~ ao 3. > 

इस अवस्था में अतिमैथुन से, गाड़ी-आदि में बैठने से हुए क्षोभ 

से, कठिन और विषमासन पर ओर उकड़ं होकर अधिक वेठने 

से, ग॒दाद्वार पर या मलाशय में पत्थर-मिद्री-ढेला-कंकर-भूमितल 

बस्तिनेत्रबस्ध आदि की रगड़ लगने से, अतिशीतल जळ 


` गुदप्रदेश में लगने से, छगातार अत्यधिक सळप्रवाहण करने से 


( यथा एलुआ आदि तीब्र विरेचकों के द्वारा या मलवेगप्रवाहणों 
के द्वारा ), वात-मूत्र-मल के वेगो को रोकने या बलात्‌ प्रवृत्त करने 
से, उण्डे और गीले पत्थर पर बैठने से, अतिमद्माद ( जिससे 
यक्त में रक्तवृद्धि अकस्मात हो सकती है) मे, ज्वर-अतिसार- 
ग्रहणी-पाण्डु आदि जीणे रोगों के द्वारा शरीर के ( विशेषतः 
मलाशय की रक्तवाहितियों की दोवारों के) अतिक्षीण हो जाने 
सें, विषम आहारविहारादि से बस्ति प्रदेश में स्थित अपान वायु 
( अर्थात्‌ तत्रत्य अंगों की धारणशक्ति) कुपित होकर उस 
समूचे मलपदाथ ( पुरीप ओर दूषित रक्त) का गुदवलियाँ में 
रोक रखता है ओर उनके फूल जाने पर अश हो जाता है 
सिया में कच्चा गभ गिराने से, गभवृद्धिफाळ में बस्तिप्रदेश पर 
दबाव पड़ने से तश्रा अन्य ऐसे करणां से भी पूर्चोक्तप्रकारेण 
अ्र्शोगोग हो जाता है ।१ 


१. दोषप्रकोपहेतुस्तुप्रागुक्तस्तेन सादिते | अग्नौ , मलेऽतिनिचिते, पुनश्च।- 
तिव्प्रवायतः ॥ यानसं द्ञोभविषमकठिनोत्कटकासनात्‌ | बस्तिनेत्रा- 
श्मलो्टोर्वीतलचैलादिघट्टनात्‌ ॥ भशं शीतासबुस॑स्पर्शात्प्रततातिप्रवाह- 
शात्‌ । वातमुत्रशक्रद्रगधारणात्तदुदीरणात्‌ ॥ उत्ररगुल्मातिसारामप्र- 


| 
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पूर्वरूप 


इसके पूवरूप भौ दो प्रकार के होते हैं--स्थानीय और. 
व्यापी । 


हणोशो फप।ण्डुभिः | कशता द्विपमाभ्परश्च चेष्टाभ्यो, योषितां पुनः || 


आमगर्भप्रपतनाद्‌ गर्भबुद्धिप्रपीडनात्‌ । ईदशेरपरेर्वायुरपानः कुपितो 
मलम्‌ || पायोर्वलीषु तं धत्ते तास्वभिप्यण्णमूतिषु | जाय्न्तेडशासि॥” 
( अ6 हू० | नि० ।9।१०-१४। ) 

“धुरुमधुरशी ताभिष्यन्दिविदाहिविरुद्धाजोणंप्रॉमताशनासात्म्यंभोजनाद- 


गव्य़रमात्स्यकोक्कुटवाराहमाहिपाजादिकपिशितभक्षणात्‌ क्रशशुष्कपूति- ` 


Ar त्त् हि न ~ 
मां पे टिकपरमान्नक्षीरद धिमन्दकतिलगुडविकृतिमेवनाच्च माषय्रपेछु- 


रसपिरराकपिणडालुकशुष्कशा कशुक्तलशुनकिल्ना रतक्रपिण्डकबिसम्ृणा- ` 


लशा लू ककरो ज। त नकशेर,ऋञ्पं गा टकत रूटविरूढ नवशूब शमी धान्या ममूल- 

कोपग्रोगाद्‌ गुरुफलशाकरागहरित कमदेकबसाशिरस्पद पर्य षितपूतिशात- 
संकोरणीन्नाभ्यचइरणन्मदकातिक्रान्तमद्यपानादू उ्य़ापन्नगुरुसालिलप - 
नाद तिस्नेह पाना द सं शो ध्रना दू बस्ति कमे विश्रमादतिव्यवाय्ा द्विवास्वप्नात्‌ 
सुखशप्रनामनोपसेवनाच्चोपइताझे मंलोपचयो अत्रत्य तिमात्रं,' तथोव्कटु- 


कविषमा सन सेवनाठु दू भ्रास्तयानोष्ट्रया नाद तिव्यबाया दूचस्तिने चरा सम्यवपर-. 


सित्रानादू गुदक्षणनादभोचणं शीतास्त्रुसंस्पर्शाच्चेललो ्टतरणा दिघष णात. 


प्रततातिनिर्वाहणाद्वातमृत्रपुर पवेगोदीरणात्‌समुदी णवेगविनिप्रहात-. 


स्त्रीणा चामगर्भअ्रंशादग्भात्पी डनादूबहुविषम प्रसूतिभिश्व प्रकुपितो 
वायुरपानस्तं मलमुपचितमधोगमासादय गुदवलिष्वाधत्ते, ततस्तास्वः 
शासि प्रादभवन्ति ॥?( च.।चि।:१४।8। ) 

८दोषास्थ्डमांसमेदांसि सन्दूष््र विविधाकृती: | मांशोंकुरानपानादी 


कर्वन्त्यर्शीसि तान्‌ जगु: ॥?? ( माधवनिदान ) ( भावप्रकाश )। 


>> > 


>>>“. 


स्थानिक दृष्टि से, पहले तो मस्से गुदप्रणाली में बन्द रहने 
के कारण मळत्याग के -समय बाहर नहीं निकलते ओर फळतः 
नहीं दोखते । इन पर आवरण लम्बोत्तर सेलों का होता है। 
मलत्याग में दवाव पड़कर ये फूछते हैं और प्राय: प्रारम्भ में 
फुटकर इनमें से रक्त भी निकलता है जो मळ पर लगा होता है 
द्वितीय अवस्था में जाकर विशेष पूवरूप कुछ स्पष्ट होने लगते हैं 
ओर इन मस्सों पर चपटे कोषों का कलामय आवरण बनकर 
ये कठिन और खर हो जाते हैं और इनमें से रक्तस्राव नहीं 
हुआ करता है-ये दी पूर्मास्था में स्थित वाताश है । इस अवस्था 
को जो मस्से पार कर जाते हैं, उनमें मळव्याग से उभार बढ़कर वे 
फट जाते हैं ऑर उनमें से रक्तस्रात्र होता हे, ये पित्ताश है । 
यदि ये मस्से कठिन स्थिर शुरु ओर आध्मात हों तो कफाश 
होंगे । 


व्यापी पूवेरूप भी अनेक प्रकार के हैं । मुख्यतः, अन्न 
का उद्र में विष्टम्भ होना, शरीर निवळ हो जाना, पेट में गड- 
गुडाहट ( “आरोपो गडगुडाशब्दः प्रोक्तो जठरसम्भवः'-भाव- 
प्रकाश ), देह तीण होना, डकार बहुत आना, जाँबो की जकडा- 
हट. मळ न्यून ओर शुष्क आना, मस्सो में से अति रक्तस्राव हो 
जाने के कारण ग्रहणी या पाण्डुरोग की लक्षणों से प्रतीति होना 
या उदररोग होता हुआ प्रतीत होना--ये प्रमुख पूर्वरूप अर्शो 
रोग के होते हैं ।१ 


१. “दिष्टग्भोऽन्नस्य दौवंल्थं कुक्षेराटोप एव च | काश्यंसुदूगारबाहुल्यं 
` सक्थिसादोऽह्पविटूकता ॥ ग्रहृणीदोषपाणङत्रतेराशंका चोदरस्य च) 
पूवेरूवाणि निदिष्टान्यशक्षामभित्रृ्धये ॥? ( च0।चि0।१४।२१-२२। ) 


द्र 


Dr 


इनके अतिरिक्त सामान्यतः अभिमान्य, पिंडलियों में 
ऐंठन, चक्कर आना, शारीर में जकड़ाहट, नेत्र में शोफ, अतिसार 
(सड़ाँद के कारण ) या मलबन्ध होना, पेट में नाभि से नीचे 
विकृत वायु ( विष्टव्ध अन्न की सड़ाँद से बनी गैसों ) के अति- 
संचार के कारण गड़गुड़ाहट होना और उस वायु का गदा को 
काटते हुए द्दे के साथ ओंर शब्दपूवेक कठिनता से त्याग होना, 
मूत्र का बहुत आना, मल न्यून आना, अन्न सें अरुचि होना, अन्न 
की सडाँद से पैदा हुए ऐन्द्रियिक असो के कारण खट्टे डकार 
आना ( 'अस्लकः) ओर घुआँ सा पेट. से गले की ओर उठता 
प्रतीत होना ( 'धूमायनम' ), सिर-पीठ ओर छाती में दद होना, 
आलस्य, शारीरिक बणु में परिवतेन हो जाना, स्थायी तन्द्रा बनी 
रहना, इन्द्रियों की दुवेलता, क्रोध बहुत आना--इत्यादि विकार 
भी भावी अर्शोरोग की सूचना देते हैं | 


१. “तत्पूवलक्षणं मन्दवह्निता ॥ विष्टम्भः -सक्थिसदनं पिरिडकोद्रेष्टनं 
अमः । सादोऽङ्ग नेत्रयोः शोफः शक्ृद्‌भेदोऽथवा ग्रहः ॥ मारुतः प्रचुरो 
सूढ: प्रायो नाभेरधश्चरन्‌ । सरुक्‌ सपरिकर्तश्च कृच्छान्निगंच्छुति 
स्वनन्‌ || आर्त्रकूजनमाटोपः क्षामतोद्गारभूरिता | प्रभूतं मूत्ररुल्पा, 
विट्‌, अश्रद्धा धूमकोऽम्लकः ॥ शिरःएष्टोरसां शूलमालस्यं भिन्त” 
वर्णता | लन्द्रेन्द्रियाणां दौबल्यं क्रोधो दुःखोपचारता ॥ आशंका 
- ग्रहणीदोषपार्डुगुल्मोदरेयु च ॥? ( अ०ह०।नि०।७।१६-२० | ) 
“तेषां तु भविष्यतां पूर्व॑रूपाणि-भ्रन्ने$श्रद्धा कृच्छात्पक्तिस्लीका .परि- 
दाहो विष्टम्भः पिपासा खत्रििसदनमाटोप काश्यं सुदूगारबाहुल्यं 
अचणोः शवगरथुरन्त्रकूजनं गुदपरिकतनमा शंका पारडुरोगमरइणीदोषो- 

` द्राणां कासश्वासो बलहानिश्रमस्तन्द्रा निद्ररदरियदौबंल्यं च ॥” 
( सु०।नि0।२।८ ) 


४३ 


लक्षण 


आअर्शारोग के लक्षण मुख्यतः दो प्रकार के होते हैं 
सामान्य और विशेष। अर्शोरोग के विभिन्न वातिक ऋ 
प्रकारों के पृथक-प्रथक्‌ लक्षणों को विशेष लक्षण कहते 
बाकी सब सामान्य लक्षण कहाते हें । इन्हीं दो प्रकार के लक्षणा 
में इस रोग के स्थानीय और व्यापी लिंगों की भी परिगणना हो 
ज्ञाती है । हम पहले सामान्य लक्षणों को ही लेंगे । 


सामान्य लक्षण-पूर्चोक्त पूवरूप ही अधिक स्पष्ट होकर 

इस रोग के लक्षण (सामान्य) बन जाते हैं। | आयुर्वेदीय सिद्धान्त 
के अनुसार मलाशय ओर गुदा के मार्गे में तथा तत्रत्य रक्त- 
संचार के प्रवाह में इन सब पूर्वोक्त कारणों से वरोध की 
अवस्था उत्पन्न हो जाती हे। इस अवरोध के कारण बस्तिस्थ 
अंगों का नियामंक अपानवायु कुपित होकर सारे शारीर में तथा 
इनिद्रियों में स्थित अन्य प्रकार के ( चारों ) चायुओं को भी क्षुब्ध 
कर देता हे ओर मूत्र-पित्त-मछू-कफ-धातु-आशय आदि 
को भी क्षुब्ध एवं विकृत कर देता हे । परिणासतः: अभिमान्यर 
के साथ-साथ अशास्‌ के लक्षण परिम्फुट हो जाते हैं! मलाशय 


७ द | 


१. “जातेषु चैतानि लिगानि प्रव्यक्तरराशि भवन्ति |? ( अ्र०सं०। नि०। 


७।१२।| ). 


२. "तैः खल्वधोमागोपरोधाद्वायुरपानो निवर्तमानः, समानव्यानोदान- 
प्राणान्‌ पित्तक्चेष्माणौ च प्रकोपथम्नगलमुपस्रदूनाति 2 ( अ्र० सं०। 
नि०।७।५३ ). 


और गुदा की शिराओं में इत कारण से जो विकृतिरूप विस्तार 
आर कुटलता पदा होकर मस्स बनते हूँ, उनके साथ-साथ सर्व- 
शारीरिक लक्षण किस प्रकार से उत्पन्न हाते हैं, यही इस 
सिद्धान्त के द्वारा चित्रित किया गया है। इसके पश्चात्‌ रागी 
आर अधिक क्षीण, हतोत्साह, दीन, हतप्रभ, एवं अशक्त होजाता 
है--ऐसा लगता है, मानों किसी हरे-भरे वृक्ष को कीड़ों ने खाकर 
छायारहित [ छाया=्छाँह (5150०७ ), शरीर की कान्ति 
( Complexion of the ७०१५४ ) लाया च बण प्रभाश्रया! 
चरक ] कर दिया हो । सभी प्रकार के कष्टप्रद उपद्रव उसे चिपट 
जाते हैं । खासी, प्यास, मँह में विकृत खाद, श्वासरोगं, पीनस- 
रोग (जुकाम का भेद ) शरीर में कान्ति, अंग टूटना, वमन- 
प्रतीति-उवकाई, छींक, उतर, पृस्त्वहीनता, बहरापन, आखा. के 
आरे अन्धेरा छाना, मूत्र में शकरा ओर अश्मरी बनना, स्वर 
क्षीण ओर फटा सा होना, चिन्ता, थूक बहुत आना, अरुचि, सत्र 
जोड़ों-हडियों-हृद्यप्रदेश-नाभिग्रदेश-गुदा-वंक्तण देश आदि में 
शूल होना, गुदा से लेसदार पदार्थ ( आम, आंब, 111ए०5 ) 
निकलना, मल सख्त या पतला-सूखा या गीला-रचा या 
अनपचा बारी-बारी से विभिन्न रूपों में आना, मल का रंग भी 
पीला-हरा या लाल होना, उसमें आम आना इत्यादि लक्षण 


होते हूं । 


१, “एतास्येव विवर्धन्ते जातेषु हतनामसु ॥ निवर्तमानोऽपानो हि तैरधो- 
मार्गरोधतः . 1 क्षोभयन्ननिल्ञानन्य़ान्सर्वेन्दियशरीरगान्‌ ॥ तथा मूत्र- 
शकृस्पित्तकफान्धातू'श्च साशयान्‌ । खुद्नात्यग्निं ततः सर्वो भवति 
'प्रायशोऽर्शः ॥ कृशो अश हतोत्साही दौतः छामो$ठिनिष्य़भः | 


६५ 


a 0-2. 


स्थानीय रूप में, महाशय ओर गुदा में सरसों-जो-मंग- 
छोटे बड़े बेर की गुठली-हाथ के अगूंठे आदि.के बराबर के 
ताँबे जैसे रंग वाले, स्थिर या छटकते हुए ( सवृन्त -12०016ए- 
६४० ) एक या अनेक मस्से हो जाते हें । इनके फट कर पुनः 
रूढ हो जाने पर गुदा में त्रणबन्ध ( 8६11000/० ) बन जाते हैं 
जिनसे मल इत्यादि निरोध होकर गुदा में आनाह हो जाता है, 
 फलतः दोषों और इस प्रतिरुद्ध मल की ऊध्वेगति होकर उपद्रव 
रूपमें अनेक लक्षण ( उदावत आदि ) खड़े हो जाते हैं१। 


विशेष लक्षणश--शुष्क-परिस्रावी-बातिक आदि भेदों 
के प्रथक-प्रथक लक्षण इसमें आते हैं। 


असारो विगतच्छायो तरतुजुष्ट इव दमः ॥ 'छृत्स्नैरूपद्रवैग्नंस्तो यथो- 
क्तेममंपीडनेः ] तथा क'सपिपासास्यवैरस्यश्वासपीनसे: ॥ क्ल्लमांगभंग- 
वमथुचधुश्प्रथुञ्वरेः । क्लैब्यबाधियतैमियंशरकराश्मरिपीडितः ॥ 
चामभिन्नस्वरो ध्यायन्सुहुः षटीवन्नरोचकी । सर्वेपर्वास्थिहन्नामिपायु- 
वंस्णशूलव।न्‌॥ गुदेन स्वता पिच्छां पुाकोद्‌कसन्निभाम्‌ । विबद्ध- 
मुक्त शुष्काद्रं पक्वामं चान्तरान्तरा ॥ पाण्डु पीतं हरिद्रक्त पिच्छिलं 
चोपवेश्यते ॥» ( अ0 ह०।नि0,०।२०-२७। ). 


१, “कोलास्तत्र प्ररोइन्ति सूचमसपंपसन्निभाः | ग्रवमुद्गा दिनिषपावकर्कन्धु- 
बद्रोपमाः ॥ शरीरांगुष्टमात्रा वा तात्रा गोस्तनस्रंनिभाः। निरूढास्ते 
गुदे कीलाः स्तम्भयन्ति गुदं भृशम्‌ || स्रोतसां गुदमानाहं मूलं 

. बध्नन्ति वाप्यथ | निरोधात्‌ स्रोतसां तेषामूध्वंदोषाः समुत्यिताः | 

: -एुकैकं दूषयिष्वा तुः रोगाव्कुवंन्ति चातुरान्‌ ||” ( भेलस्रंहिता ). 


ब्‌ 


चाताश के लक्षण--मस्लां का रंग गदछा साँवला-लःल सा 
होता नका स्वरूप रूखा, *षिस, सख्त और खुरद्रा होता 
हे । परिमाण वेर-खजूर-बिनौला या सरसों के बराबर होता हे 
कभी कभी (बहुत कम ) तो कदस्ब के फूल के बराबर भी होता 
हे। ये मस्से अनेक होते हैं; टेढ़े-मेढ़े तीखे, अनेकाकृति और 
फटे हुए होते हैं । इनके कारण सिर-पसलियों-कन्धों-कमर-जाँघ 
ओर जँघासों में बहुत वेदना होती है । इन मरसों में स्वयं भी 
बड़ी चीस मारत है । मल भी बहुत सख्त, गाँठदार, थोड़ा सा, 
दर्द-साग-आँव ऑर आवाज़ के साथ बार बार निकलता है। 

यापी रूप में छींक, डकार, अरुचि, हृदय पर भार, खासी 
श्वास, अग्निमान्द्य, कानों में घंं-घं, सिर में चक्कर रादि लक्षण होते 
है. । त्वचा-नाख़न-मल-सूत्र-आख ओर मुख पर लाली के बजाय 
कालिमा झळकती है । उपद्रव रूप में गुल्म, प्लीहबृद्धि, उद्ररोग 
तथा अष्टठीळा-ग्रन्थि की वृद्धि ( उस प्रदेश में स्थिर रक्तवृद्धि बनो 
रह कर ) होजाती है।१ 


१. “गुदांकुरा बह्वनिलाः शुष्काश्चिमिचिमान्विताः। म्लाना: श्य़ावारुणाः 
स्तब्धा विषमाः परुषाः खराः ॥ मिथोविसदइशा वक्रास्तीचणाः 
विस्फुटितानना: | बिर्बरीककेन्थुखजरकार्पासी फसन्निभाः। केचिर्कदर्य- 
पुष्पाभाः केचित्सिद्वाथकोपमा। शिर:पाश्‍वीसकटयुरुवंक्षणा*प्रधिक- 
व्यथा: कवथद्गारविष्टम्भहद्‌म्रहारोचषप्रदाः) कासश्वासासितषम्य- 
कर्णनादअमावहा:|| तैरातों ग्रथितं स्तोकं सशब्दं सप्रवा हिकम्‌ । 
रुक्फेन पिच्छानुगतं विबद्धमुपवेश्यते ॥ कृष्णत्वनखदिणसूत्रनेत्रवकत्ररच 
जायते । गुल्मप्लोद्दोदराष्ठीलासम्भरक्‍्स्तत एव. च ||? ( अण्ह0। नि0 | 


~= 
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पित्ताश के लक्षण--मस्सो का रङ्ग लाल-पीला-काला होता 
है। रंग की दृष्टि से ये तोते की ज॑,भ, यक्त या जोक के मुख के 
समान होते हैं । ये पतले, बीच में जो की तरह मोटे, सदु, 
शिथिल, टुगन्धमय ओर रक्तस्रवण करने वाले । व्यापी 
रूप में शरीर में दाह, ज्वर, पसीना, प्यास, अरुचि, मूर्च्छा, मोह 
( “मूर्च्छां मनोमोहः, प्रमूढता इन्द्रियमोहः'-मधुकोश ) इत्यादि 
लक्षण होते है | त्वचा-नाखून इत्यादि के रङ्ग हरे-पीले होते हैं। 
-मळ पतला, गरम, पीला-छाल, रक्तयुक्त और आम से युक्त 


होता है ।१ 


0 ~. 
कफाश के लक्षण -मस्से बढ़े, मोटे, कठिन, फूले हुए, 
स्निग्ध, स्थिर, भारी, ओर चिकने होते हें । रंग इनका सफ़ेद 
होता है । स्थिर रूप में थोड़ा-थोड़ा ददं और खाज इनमें बनी 
रहती है, इसी लिये इन्हें छूने पर सुखकर प्रतीति होती हे । 
इनका परिमाण करीर ( टेंट), कटहल की गुठळी, मुनक्का या 
गाय के थन के वराबर होता है। इन मस्सों पर श्लेष्मा 


( M८८५४ ) का स्राव बना रहने से पिच्छिल स्पश होता है 


७ | २८-३३ ) | ऑर भी देखें- चरक ( चि०।५४। ११ ),सुश्रत 
( मि० ।२।१०।), अष्टांगसंग्रह-( नि० ।७।१४। ) इत्यादि 

१, “पित्तोत्तरा नीलमुखा रक्तपीतासितप्रभा; । तन्वस्र्राविणो विखा- 
स्तनवो सृदवः कथाः|| शुकजिह्वायकृरखण्डजळौकोवःत्रसन्निभाः । दा- 
इृप।कज्वरस्वेदतृणमूच्छारुचिमोइदाः || सोष्माणो द्रवनीलोष्णपीतर- 
क्तामवचंसः | यवमध्या इरि्पीतहारिद्रत्वङनखाद्यः ||? ( अ० ह०। 
नि० ।७। ३४-३६ | )॥ और भी देखे-चरक ( चि०।१४।१४ ), सुश्रुत 
( नि०।२। ११ ), ग्र ख० ( नि०]७| १६ ) आदि । | 


इन पर का आवरण मज़बूत होने से नहीं फटता, अंतःरक्तसाव 
नहीं होता । इनके कारण जँघासों में आनाह ( खिंचाव | "शह 
बन्धने । ) रहता है ओर गुदा-बस्ति-नाभि इत्यादि में काटने का 
सा दद होता है । मळ बार-बार बड़ी मात्रा में वसा का सा और 
गमा से युक्त आता हे। रोगी कास, श्रास, उबकाई, अरुचि, 
पीनस, मूलकृच्छ ( मस्सों के दबाव के कारण ), सिर की जक- 
ड़ाहट, शीतञ्वर, पुंस्वहीनता, अम्निमान्द्य, वमन इत्यादि से 
व्यथित रहता हे । उसकी त्वचा-नाखून इत्यादि में लालिमा के 
स्थान पर सफ़ेदी आजाती है १. 


Q क्षे त a 
त्रिदोषाश के लचण व्यापी रूप से तीनों दोषों के लक्षण 
होते हैं । मस्सों के रंग भी तीनों ही दोषों के कारण चित्रविचित्र 
होते हैं । मरसों का आकार सरसो-मंग-मसूर-उड्द-मोठ मटर- 


१. '“छेप्मोल्वणा महा प्रूला घना मन्दरुजः सिताः। उच्छूनोपचिता: स्निग्धाः 
स्तब्धवृत्तगुरुस्थिरा:|| पिच्छिल्लाः स्तिमिताः शछचणाः करडवाढ्या: स्पश- 
नप्रियाः | करीरपनसास्थ्याभास्तथा गोस्तनंसन्निभाः || वंत्तणानाहिनः 
पायुबस्तिनाभिविकतिन: |. सकासश्वासहरल्ञासप्रसेकारुचिपौनसःः ॥ 
मेहकृच्छू शिरोज[ड्य शिशिरज्दरकारिण; | क्लैन्याभिमादवच्छुदिरामप्रा- 
यविकारदा$ ॥ वसाभसकफप्राज्यपुरीषाः सप्रवाहिकाः । न खवन्ति न 
भिद्यन्ते पाण्डुस्निग्धत्वगादुयः ॥”( 0 ह0। नि०।७।३४-४१. )। श्र 
भी देखें--चरक ( चि0।३४।१७।); सुशुत ( नि७।२ ।१२ ), अठसं० 
(-नि० ।७।१७। ) आदि | $ 

क 
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रूजूर-बेर- त्ती-करी र-गूलर जाइुन-मुनका-गोरतन-कसेरू- सिंघाड़ा 
इत्यादि के बराबर होता है ।१ 

रक्ताशं के लचण- प्रायः पित्ताशे के से ही लक्षण होते हैं। 
मस्सों का रंग बटांकुर-रत्ती या में गे के समान होता हे । सख्त 
मळ के कारण इन नरम मस्प्तो का आवरण दिल जाता है और 
यकायक्र लाळनकाला सा ( अवरोध के कारण ) एवं उष्ण रक्त 
बह निकलता हे, फलतः रोगी को बड़ी वेदना होती है और व्ह 
चिल्लाता है। अतिरक्तस्राव के कारण शारीर का रंग बरसाती 
मेंढक की तरह पीला-सफ़ेद ( पाण्डु ) पड़ जाता है, रोगी के 
बळ-उत्साह्‌-ओज इत्यादि प्राणशक्तियां का बिनाश होजाता है। 
मल रक्तमय होने से काळा, सख्त, थोड़ा ओर कठिनता से आता 
है-इसमें रक्त के कारण भाग और लाल रंग भी होता है । 
अधोवायु की ठीक प्रबांत्त नहीं होती ।२ 


१. “निचयात्लवेलक्षणा: ।” ( ग्र० ह0 ।नि0।७।४२ । )। और भी देखें- 
_ चरक ( चि०।१४।१० |), सुश्रुत ( नि०।२।१४।) भेळसं[इता 
इत्यादि | 


२, “'रक्तोल्त्रणा गुदे कीलाः पित्ताकृतिसमन्विता: । वटप्ररोहसहशा गंजा- 
विद्रुमसन्निभा: ॥ ते$त्यथे दुष्टमुष्णं च गाढ विट प्रतिपीडिताः । स्रवन्ति 
सहसा रक्तं तस्य चातिम्रतरृत्तितः।। भेकाभ; पीड्यते द$खे: शोणितक्षय- 
सम्भवैः । दीनवणंबळोत्साहो हतोजा कलुषेर्द्रियः । विट श्यावं कठिनं 
रूक्षमधोवायुनं गच्छुति | तनु चारुणवर्ण च फेनिलं चासगर्शसाम्‌ ॥” 
( भावप्रकाश |. ग्रश0 |) | ओर भी देखें--सश्रुत (नि०।२1१३ ॥), 
छ्० हृ० ( नि0|०|४३-४९ ), ० सं0 (.नि0।७।१६ । ) इत्यादि । 


So 


| 
| 


इस रक्ताश में वात ओर कफ के अलग २ अनुबन्ध होने 
परं विशिष्ट लक्षण भी होते हैं 1१ 


सहजाश ळे लचण--मस्से सख्त, अनेक, भयंकर, खुरदरे 
तथा अन्दर ( मलाशय में ) होते हैं। इनका रंग अरुण या 
पाण्डुर होता है ! रोगी बटुत क्षीण, बाँस के से फटे और कम- 
जोर खर वाला, मन्दाग्नि, हीनत्रीय अर क्रोधी होता हे । सारे 
शरीर में सिराओं की कुटिलता के विकार यत्र-तत्र ( विशेषतः 
पिण्डलियों में ) दीखते हैं । पुंस्वक्षीणता के कारण रोगी को 
सन्ताने नहीं होतीं या कम होती हैं । सिर-आँख-कान-नाक आदि 
में विकार होकर इनके कार्य क्षीण होजाते हें। लालख़ाब और 
उबकाई होती हें ।२ 


१. “ 'कट्यूरुगुदशूलं च दौर्बल्यं यदि चाधिकम्‌ | तत्रानुबन्यो वातस्य 
हेतुयेदि च रूचतणम्‌॥?“शिथिलं श्‍वेतर्प तं च विट्‌ स्निग्धं गुरु शौतलम्‌। 
यद्यशेसां घनं चारक त्न्तुमत्पाण्डु पिच्छिलम्‌ || गुद्‌ं सपिच्छं स्विः 
मितं गुरु स्निम्धं च कारणम्‌ | केष्मानुबन्धो विज्ञेयस्तत्र रक्ताशसां 
बुधैः ||”? ( भावप्रकाश ) ( माधवनिदान ) 


२. “अर्शासि सहजातानि दारुणानि भवम्ति दि। दुदशेनानि पायडूनि 
परुषाण्यरुणानि च || भ्रन्तुमुखानि तैरातः छीणः क्षीणस्वरो भवेत्‌ | 
क्षीणानल: क्षीणरेताः शिगासन्ततविग्रहः || अस्पश्रजः क्रोधशीलो 

भग्नकास्पस्वनान्वित:। शिरोध्क्कर्णनासासु रोगी हल्लेपसेकवान ||” 

( भावप्रकाश ) । और भी देखें--चरक ( च ०।१४।७-८।) सुश्रुत 


( नि0।२।११ ), अष्टांगसंप्रह ( नि०।७ ,° । ) इत्यादि | ` 
“६६ 


शुष्काश के लक्षण-- इन्हें वाह्याश॑ भी कहते हैं। बात. 
कफजनित होने से इनमें इन दोनां के लक्षण होते हैं । 
शुष्काश गुदौ्ठ के बाहर चारों ओर पहिये के आरे की 
भाँति होते हें । प्रत्येक मम्से के ढीच में एक छोटी सी गॅठोली 
सिरा होती है, उसके चारों ओर सोंच्रिकतन्तु होते हैं जो त्वचा से 
ढके रहते हैं । प्रारम्भिक अवस्था में ये मृदु रहते हैं और प्रतीत 
नहीं होते । सख्त कब्ज़, वस्त्रादि की रगड़, सीले स्थान पर बैठना 
इत्यादि कारणों से या तीव्र विरेचक ( यथा एलुआ -) इत्यादि से 
जब ये प्रकुपित और शोथयुक्त होते हैं तत्र रोगो को पीड़ा 
होती है ओर चलने-फिरने में कष्ट होता है । शोथ से भीतर की 
सिरा फूलती है, सोलिक्र तन्तु बढ़ते हें ओर त्वचा मोटी हो जाती 
है | इस तरह बार-बःर शोथ होने से अश की कठिन गाँठे बन 
जाती हैं । प्रायः सूखे होने के कारण इन्हें शुष्काश कहते हैं। 
शुष्काश का आवरण पहले तो लम्बोत्तर कोषों से बना 
होता हे, पुनः उत्तरोत्तर रोगवृद्धि होने पर उनके स्थान पर चपरे 
कोषों की कला का आवरण आ जाता है-जिससे ये अर्श 
कठोर हो जाते हैं ओर इनमें से रक्तस्रवण नहीं हो पाता। इसी 
लिये ये शुष्क रहते हें । इन्हें वातकफोल्बण अशं भी कहते हैं ।२ 
इस शुष्काश या बाह्यार्श के दो भेद होते हें । प्रथम भेद 
तो आभ्यन्तराश से संयुक्त मिलता है, जिसे मिश्रित, अशे 


१; “हेतुलक्षणसंसर्गाद्‌ विद्याद्‌ इन्द्रोल्वणानि तु ।? ( च०।चि०।१४।२० ) 
२. ““वातश्लेष्मोल्दणान्याहुः शुप्काष्यर्शासि तद्विदः ।”(-च०। चि०। १९ 
३८॥) 
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कहते हं । है इस भेद के फ HE 
आभ्यन्तराशे जैसे ही हे । सामान्यतः ख्,म्यन्द्ाळी आळे उछ 
गुदप्रणाली का इस आभ्यन्तरार्शा से निवळला बाग ऋनि 
आर शोफमय होता है । जत्र कई श्रा्वन्दराठा बार दिता 
ध्पराव ता शुद प्रणाली से उनके नोच स्थद जद द्र न्रा ळक 
ऋेष्मकलाभाग गदद्वार से बाहर उल्टा मुढुकर उतत कन्यना 
के मस्सां के चारा ओर एक रबर के छल असा रता आग 
बना देता हे । यही मिश्रित अश का रूप दे f 


शुष्काश का द्वितीय भेद अ थक च्रावरळक्त 


के किनारे पर किसी फूलो हुई आर रक्त अतिन 
शिरा के फटने से एक ३तुन र क्तगुल्म रो कोर अन जन्ता 
है--जो वास्तव में ख्रवित रक्त के जम ऊह से उत्त देव्या 
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भर जावे और उसमें का रक्त भीतर ही भातर 
भी मस्सा बन जाता है | दोनों हा अव अं स्थातिक् नार 
रक्त जम जाता है ओर परिणामतः शिरा को शा 
हे । अतः इस भेद को रक्तगल्मसद्रश वाह्याश कहत 
शुष्काश का प्रारम्भ हमशा ही तीत्र होता 
परिश्रम या किसी पेशी के उग्र काय से उदर से द्वाव बड़कर 
गुदा में यकायक तीब्र दद हत' है। तत्कल गुदा में नोलाभ 
शोथ बन जाती है । यह पहले तो मदु होतो हे, फिर शीघ्र ही 
सख्त और बड़ी ही स्पशासह हो जाती हे और आकार सें ठूटे 
हुए मटर से लेकर वेर जितनी हो जातो हे। दद्‌ की मात्रा प्राय 


Se न्म्नन्स्कर 
3) romborphlebitic Wxternal Piles. 


फिर गुदा के परिवर्तौ प्रदेश की कोई छ 


i i सकी 


अतिकष्टप्रद सीमा तक पहुँच जाती है। दो-तीन दिन वाद लक्षण 
प्रायः घटने लगते हैं और वह शोथ कम होन लगती है। इस 
क्रम में स्थानिक रूप से बना हुआ खून का थक्का पूर्णतः निलीन 
या पाचित हो सकता है, परन्तु प्रायः गुदा पर त्वचा से ढका 
एक सौलिक चिन्ह सा रह्‌ जाता है । कभी कभी इस थक्के से 
ही शिरा में अश्मरी बन जाती है । कभी-कभो इस थक्के पर की 
त्वचा में स्वयं ही पापणाभाव से कोथ होकर वह थक्क बाहर 
निकल जाता हे, और शीघ्र ही जरम भर जाता है । कभी-कभी 
थकके में पूयकृमियों का संक्रमण होकर गुदा का नाडीब्रण या 
भगन्दर बनजाता है । 

शुष्काश में बातप्रकोप के कारण अतीव वेदना होत; है, 
विशेषतः मळत्यागकाल में । 


परिस्ावी अश के लक्षण --श्विति की दृष्टि से इस भेद को 
आभ्यन्तगाशे भी कहते हें । इसमें पित्त और रक्त का प्रकोप 
प्रधानतया होता है | गुदप्रणाळी के ऊर्ध्वभाग और मलाशय के 
अधोभाग में श्लेष्मकला के पास शिराजाल में इस आभ्यन्तर 
अशे का प्रारम्भ होता है । 
इस आभ्यन्तर अशे में मुख्यतः विस्तृत और फूलं हुईं 
शिराओं का एक संग्रह होता है, और साथ ही उसमें रक्त लाने 
वाली एक या अनेक धमनियाँ भी होती हैं । यह मरुसा एक भो &ो 
सकत। है और अनेक भो। कमो-5भी यह मस्सों की अनेकता 
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१, “प्रज्नावीणि तथाद्राणि रक्तपित्तोल्बणानि च |? ( च०। चि७ ।१४। ` 
३८। ) > 


6४ 


इतनी अधिक होती है कि एक निरन्तर छल्ला सा बन जाता है । 
प्रायः तीन-चार मस्से होते हैं । आठ तक भी सल्भव हैं--बाहर 


[cl 


को निकले हुए । अर्श की आवरक :केष्मकळा में रक्तवृद्धि होती है 
आर प्रायः मल के द्वारा ब्रशित होती रहने से इस कला में से 
रक्तस्राव हुआ करता है । मलोदीरण से ये मस्से बाहर निकलते 
हैं। पहले तो ये मस्से केवल मलत्यागकाल में बाहर निकलते हें 
ओर फिर तत्काल अन्दर लोट आते हैं; परन्तु बाद में मामी 
से दबाव से भी ये मस्से बाहर उभर आते हैं और फलतः इन्हें 
ठीक स्थान पर पहुँचाना कठिन हो जाता है । 


जव आभ्यन्तर अर्श को बाहर रहने दिया जाता है तो 
पहले तो इन मस्सों में से क'फी कष्मखाव निकलता है, पर बाद 
में शलेष्मकला का स्तर हृढ़ हो जाता हे । बारबार रक्त जमने 
और शिराशोथ के आक्रमण होते रहते हैं। मस्से सूजे हुए, 
शिथिल ओर वेदनामय हो जाते हैं । उम्र रोगियों में पूयसंक्रम ण 
और कोथ होकर मस्से पूर्णतः विनष्ट हो जाते हैं । 


प्रारम्भिक लक्षण, इस अवस्था में, रक्तस्राव का होता है। 
पहले तो कभी-कभी ही मल फे पार्श्वे पर रक्त की धारी सी लगी 
हुई होती है और रक्तस्राव भीं तीब्र नहीं होता । परन्तु कइयों में 
प्रत्येक बार के मल के साथ रक्त का पर्याप्त विनाश होता हे, जिस 
से गम्भीर ( चिन्तनीय ) पाण्डु हो जाता है | इस स्रवित रक्त का 
रंग चमकीला लाळ होता है ओर कभी-कभी आधपात 
(  पाइण्ट ) तक रक्त एक वार में निकल जाता हे। जब यह 
रक्तस्राव अस्थायीरूप में बाहर को उभरे हुए मस्से से होता हे 
तो रक्त पिचकारी की धार की तरह छूटतां है, जिससे यह सन्देह 
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हो जाता हे कि रक्त धमनी से आ रहा है--पर यह रक्त वस्ततः 
शिरा से ही आता है । 

द्विताय लक्षण हे, मलत्याग में तीव्र वेदना । मल निकल 
आने के कुछ देग बाद तक भी यह वेदना बनो रहती हे । रोगी 
की मलत्याग के समय गुदा से किसी उभार के बाहर निकलने 
तथा उसमें कुछ कष्ट होने से कभी-कभी पहले ही अश होने का 
ज्ञान हो जाया करता हे | जब मस्सा शोथयुक्त हो जाता है य़ा 
गुदसंकोचनी पेशी में फंस जाता है तो तीत्र वेदना और कष्ट 
अनुभव होते हैं ऑर रोगी कई दिनों तक बिस्तर पर पडे र 
के लिये बाधित हो सकता हे । यह वेदना अभ्य आङ्गां में भी 
प्रतिद्धिपत होकर अनुभूत होती है, यथा--अण्ड, सूत्राराय 
आदि में । 

यदि मम्सों को बाहर हो निकला रहने दें तो ळेण्पा का 
स्राव होता है, जिसमें मस्से की आवरक क्षोभित :छेष्मकला से 
रक्त भी आजाता द्वै । यदे रक्त जम जावे और शिराशोध हो 
जावे तो प्रायः तीब्र वेदना होती है और ज्वर तथा अन्य व्यापी 
लक्षण भी हो जाते हैं । 


तृतीय लक्षण है, मलबन्ध । यह प्राय: सदा ही अश के 


साथ हुआ ही करता है । इसका कारण कुड् तो दबाव सम्बन्धी 
प्रतिरोध होता है और कुछ मलत्याग में होने बाला दुद । इस 
मळवन्ध से अश में पुन: उग्रता बढ़ जाती है और इस प्रकार 
एक अन्योन्याश्रय दुष्टचक्र बन जाता है । 


उम्र रोगियों में व्यापी लक्षण ( क्षोणता क्षुख्वावस्था, 
खोपचारता, शिरःशूल, भ्रम, पाण्डु आदि ) भी हो जाते हैं| 


ही 
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पहले ता इस आभ्यन्तराश का पता नहीं चलता, जतक 
कि रक्तस्राव न हा | परन्तु गुदा में भार ओर गुरुता की प्रतीति 
सामान्यतया होती है, जिसके साथ साथ दर्द भी होता हे । यह 
दद मल्त्याग स पहले आर बाद में बढ़जाता है | रोगी को ऐसा 
प्रतीत होता हूँ कि जेसे काड शल्यपदाथ गुदा में है ओर यह 
मस्सा बहुधा बाहर उभर आता दै, जिसके गुदलकोंचनी पेशी 
में फॅन जान से तोब्र वेदना होता है । इस फँसाहट के कारण मस्से 
मं काथ होकर पूय बन जाती हे और ज्वर इत्यादि व्यापी लक्षण 
भी हा जाते हैं । यदि यह फॅसाव नभी हो तोभो मस्सेमें 
र्क्त का जमाव, शिराशोथ, गुदा के चारों ओर पूय इत्यादि 
लक्षण हो जाते हें । इन बाहर निकले मस्सों को रोगी भीतर 
स्थापित कर भो लेता है | इसके बाद रक्तस्राव अवश्य शारु हो 
जाता हे । पहले तो यह रक्तस्राव मलत्याग के बाद और कुछ 
बूरों के रूप में ही होता हे, परन्तु कुळ समय बाद अतिस्राव 
हाकर तोत्र पाण्डु हो जाता है | त: भी चिकित्सा नहो तो ददें 
ओर कष्ट तीत्र हो जाता है, रक्तमिश्रित श्लेष्मा (आम ) 
मलाशय से निकलने लगता है, व्यप्पी क्ञाभ-दद ऑर रक्तस्राव 
के कारण रोगी अति दीन-क्षीण हो जाता है । 


यदि यकृत्काठिन्य आदि द्वारा प्रतिहारिणीसिरावरोध होकर 
अशे पैदा हो तो रक्तस्राव से लाभ होता है ओर तब इसे सदा 
ही बन्द नहीं कर देना चाहिये, अन्यथा पुनः यकृत्‌ में रक्तव्राद्ध 
संन्यासरोग आदि उपद्रव खडे हो जाते हैं । 
मलाशय में से निकलते वाले श्लेष्मखाव से गुदा के चारों 
ओर की त्वचा भीगी रहती है, अतः प्रायः गुदा क चारों आर 
स्थिर क्षोभ बना रहता है । 
६3 


इस परिल्लावी अश में स्थानिक वेदना के कारण मलावरोध, 
विष्टम्भ, आटोप, मन्दाग्नि, डकार, गुदपरिकतेन इत्यादि लक्षण 
होते हैं । मलावरोध से आँत में मल सड़कर बिष बनते हें जो 
सारे शरर में फैलते हें और फलतः कमजोरी इन्द्रियदोबल्य, 
तन्द्रा आदि लक्षण होते हैं । रक्तस्राव से पाण्डु, श्वास, थकाबट, 
आदि लक्षण होते हैं । रक्तातिखाव से शीताद व्याधि (3०१1१) 
के लक्षण भा पैदा हो जाते हैं । 

आशभ्यन्तराश का आकार बढ़ने पर आँत में भार और दाह 
की प्रतीति होती हे, मूत्रस्याग की बार-बार इच्छा होती है, मल 
रंजित होकर आता है, कभी कभी मूत्रत्याग में अशक्ति होती 
हे, रान में दर्द होता है तथा स्त्रियों में श्वेत प्रदर हो जाता है। 

इन स्थानीय लक्षणों के अलावा कंभी-कभी अन्यत्र भी 
लक्षण होते हें । यथा--समीपस्थ शिरा जालों ( मूत्राशय, अष्टी- 
लाग्रन्थि, त्रिक आदि के शिराजालों ) में भी ये ही लक्षण होने 
लगते हैं । कइयों में त्रिकप्रदेश में दर्दे होता हैं ओर मूत्रत्याग 
में विकार होते हैं । स्त्रियों में यान का क्षोभ, मासिक-धर्म के 
विकार आदि होते हैं। स्थूलता, जीण आमाशयान्त्रक्षोभ, 
व्यापि नाडीदौवल्य आदि लक्षण भी प्रायः ऊपर से आ मिलते 
हैं; अतः अशे एक शरीर व्यापी रोग बन जाता है। 


परिणाम ओर उपद्रव 


किसी मस्से में रक्त जम सकता है । इसके साथ ही प्रायः 
मस्से का संक्रमण भी मिला होता दै जिससे वहाँ एक विद्रधि 
( फोड़ा ) बन जाती है । यह्‌ विद्रधि आँत के भीतर ही फूटकर 
स्रवित हो जाती है । कइयों में यह विद्रधि गहराई में बढ़ती जाती 
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छ ओर गदनाडी या भगन्दर बन जाता है | थोड़े से रोगियों 
में बस्तिप्रदेश की शिराशोथ के साथ - साथ पाकप्रक्रिया भी हो 
कर उपद्रव रूप में व्यापी पूयसंचार हो जाता है। जहाँ तीब्र 
संक्रमण नहीं होता तो जमे रक्त वाला मस्सा सोत्रिकतन्तुमय 
बन जाता है और फलतः मल।शय का सौच्रिक चमक्रीछ (201५०) 
बन जाता है। गुदसंकोचनी पेशियों में फँस जाने से मस्सा 
बाहर उभरा रह जाता है और उपे स्वस्थान में लोटाना सम्भव 
नहः रह जाता--फलतः वह मस्सा अति स्पशांसह, तना हुआ, 
सूजाहुआ और नीळा सा हो जाता है; उसमें शोथ के बाद 
ब्रण बनता है और वह सड़ जाता है, इसके वाद एक दम 
आराम भी हो जाता है। 


बाग्भट के अनुसार “उदात्तः नामक दुःसाध्य परिणाम 
अतिरक्तस्राव और बातप्रकोप के कारण हो जाता है१। इसके 


१. ''सुद्गकोद्रवजूरणाह्वकरीर चणकादिमिः । रूचेः संग्रा हिभि्वायुः सते स्थाने 
कुपितो बली ॥ श्रधोववद्वानि स्रोतांसि संरुध्याधः प्रशोषयन्‌ । पुरीषं 
वातविणपूत्रस्तं ˆ कुर्वीत द।रुणम्‌ ॥ तेन त्रा रुजा कोष्ठपृष्ट हृत्पाश्वंगा 
भत्रेत्‌ | श्राध्तानमुद्रावेशे हृर्लासः परिकर्तनम्‌ ॥ बस्तौ च सुतरां 
शूलं गण्डश्वग्रथुसम्भवः | पवनस्योध्वेंगामित्वं ततश्छुद्यरुचिआ्वरा: | 
हद्रोगम्रहणी दो पमूत्रसंगप्रवाहिकाः | बा चिर्येति मिरा सशिरो स्क्रका स- 
पीनाः ॥ मनो विकारस्तऽणा्रपत्तगुख्मो दरा दयः । तेते च वातजा 
रोगा जायन्ते, भ्ुशदारुणा: ॥ दुर्नाग्नामित्युदावतः परमोऽग्रसुपद्रवः । 
वाताभिमूतकोष्टानां तेविनाऽपि स जायते ॥”? ( 0 है0 | नि७।७। 
३६-१२ | ) | और भी देखं --्रष्टोगसप्रह (नि० | ७ । २०-२६।) । 
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=, 


f 


1). 


अतिरिक्त तीब्र पाण्ड्रोग ओर श्वेतप्रदर भी इसके परिणाम 


हैं। चरक ने बद्ध गद का भी वणन किया है 


साध्यासाध्य 


यह रोग प्रायः इतना खतरनाक तो नहीं होता, पर तक- 
लीफ़देह ज़रूर होता हे । इस तकलीफ़ ओर कष्ट के कारण 
मुख्यतः तीन होते हैं--रक्त का लगातार नष्ट होते जाना, मस्से 
में पुनः-पुनः शोथ और र्क्त जमने के आक्रमण होने को प्रवृत्ति 
ओर तीसरे तज्ननित वेदना। 

सामान्यतः यदि यह रोग सहज या लिदोषज हो, आभ्य- 
न्तर वलि में हो तो असाध्य होगा । यदि रोगी की अग्नि ओर 
बल स्वस्थ हों और चिकित्सक-परिचारक तथा भेषज भी उत्तम 
हों तो यह रोग याप्य होगा, बशर्ते कि आयु शेष हो । अन्यथा 
यह रोग अप्रतिकाय है । यदि यह रोग द्विदोषज हो, द्वितीय 
गुदबलि में स्थित हो, एक साल का हो ता कृच्छुसाध्य होगा। 
यदि यह रोग एकदोपज हो और बाह्य गुदवलि में स्थित हो और 
नया ही हो तो सुखसाध्य होगार । 


१, “तेषां प्रशमने यत्नमाशु कुर्याद्विचत्तण: । तान्याशु हि गुदं 
बद्ध्वा कयबेद्धगुदोदरम्‌ ॥” ( च० चि० | १४ | ३२ |) 

२..सहज्ञानि त्रिदोपाणि यानि चाभ्यन्तरां ,वल्लिम्‌,‹) जायस्तेडशांध्ि 
संश्रित्य तान्यसाध्यानि निदिशेत्‌ ॥  शेषत्वादायुपस्तानि चतुष्पाद- 
समन्विते | याप्यन्ते दीप्तकायाग्नेः प्रत्यास्येग्रान्यतोऽन्यथा ॥ दरन्द्व जानि 


द्वितीयायां वल्लौ यान्याश्रितानि च। कृच्छ्रसाध्यानि तान्प्राइः परि- . 


संवत्सराणि; च ॥ बाह्यायां तु वल्लौ जातार्प्रेकदोपोल्वणानि च । 


~ 


जिस अर्शोरोगी के हाथ पेग-युप नाथि-]ुरा आर वृषण 
में शोथ हो ओर हृद्यप्रदेश में तथा पसवाड़ों में दर्द हो तो वह 
असाध्य होगा। दृहेश ओर -पसबाड़ों में हो, मोह (= इन्द्रिया- 
संत्रित्ति। “मुह्‌ वैचित्त्येश हो, ` वमन होती हो, सर्वांगशूळ ओर 
और उवर हो, प्यास बहुत लगे, गुदा में शोथ-पाक बहुत हों तो 
बह्‌ रोगी सर्वथा असाध्य होगा । 


निदान ओर परीक्षा. 


पड़ोस की अन्य शोथों से गुदजाश का निदान करना 

कठिन नहीं है । इसके लिये रोगी के बताये हुए इतिवृत्त मात्र 
री भरोसा नहीं करना चाहिये । पूरी परीक्षा करनी जरूरी 

है । गुदा के चारों ओर सामान्य चर्मकील हों या फिरंगजन्य गुर- 
शुक ( मांसकील, Condylcm tn ) हों तो उन्हे भी सामान्यतः 
भ्रम से अशे ही समभ लिया जा सकता है | फिर अश के साथ 
अन्य भी कई हालतें मिली हुई हो सकती हैं, यथा-गुदनाडी, 
भगन्दर, त्वचा के मस्पे आदि । आँर या लकी ही परीक्षा 


अर्शासि सुखसाध्यानि न चिरोत्पतितानि च ॥2 ( च० | चि0। 
१७ | २८-३१) | और भी देखें-सुंश्रत:नि० २। १६ । ), अष्टांगहृदय 
( नि० | ७। ५३-१४ । ), स्रष्टांगसंप्रह ( नि | ७ | २७-२६ |), 
भावप्रकाश, माधवनिदान इत्यादि । 

, “हस्त पादे. सुखे नाभ्य़ां गुदे वृषणयोस्तथा | शोथो हृत्पाश्वशूल च 
यस्यासाध्योऽशंसो हि.सः ॥ हत्पाश्वंशूलं समोहशछांद्रगस्य़ रुज्वरः | 
दृप्णा गुदस्य पावश्च निहन्युगुंदजातुरम्‌ ॥» ( च७। चि0 १४ | 
२६-२० ) । 
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करें तो इन सब में भी भ्रम हो सकता है। यह एक स्मरणीय 
तत्व है कि यदि आभ्यन्तराश सूजे और सूत्रायित ( 15105९त ) 
न हों तो शीघ्र ही स्पशन से पहचान नहीं लिये जा सकते | यदि 
वे जोर मारने पर भी बाहर न निकलें तो अर्शोयन्त्र ( गुदयन्त्र ) 
से इस आभ्यन्तराशा के प्रदेश को अच्छी तरह से देख लेना 
चाहिये । 

मलाशय की परीक्षा प्रायः अंगुली द्वारा की जाती है । 
तर्जनी अंगुली पर रबर का बना हुआ अंगुलित्राणक ( Finger- 
8॥]] ) पहन लिया जाता है। रोगी को दाई करवट पर लिटा 
कर परीक्षा की जाती हे। तजनी पर कुछ खिग्ध पदार्थ ( घृत 
आदि ) लगाकर धीरे-धीरे उसे गदा में प्रविष्ट किया जाता है । 
कई रोगियों को देखने से तजनी की स्पशशक्ति को ऐसा अभ्यास 
हो सकता है कि आभ्यन्तराश का स्पा अनुभव हो सके। ये 
अशे कुछ लम्बोदर, मखमली मस्सां के रूप में होते हैं, जिनके 
सध्यावकाश में प्रणालयाँ रहती है और जिनके द्वारा ये एक 
दूसरे से प्रथक होते हैं 

मिश्रित अश के बाहर उभरे हुए मस्सों के चारों ओर 
शिथिल और शोथमय 3ऋेष्मकळा से बना हुआ मखमली छल्ला 
भी बाहर को निकला रहता हे । 

. बाह्याश अनियमित होते हें । इनकी सूजन गोल, शहक्ष्ण 

ओर छल्लेदार नहीं होती ॥ 

वचा के मस्सां या चमकीलों-तिलकालको ( 7019. ) 
से अशे का विभेद ग्रह है कि अर्श के मस्से इकले न होकर 
अनेक ( ०५।४।।९ ) होते हें,मृदुतर और पीडनीयतर ( 7101० 
small ‘c’ompressib।९ ) होते हैं, गुदा के समीप होते हैं, वृन्त 
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(०01०९ ) रहित होते हैं और उन गुदजाश में रक्तल्लाव बहुत 
स्पर होता है । 

व गुदा की त्वचा फटकर रक्तस्राव होने की अबस्था को गुद- 
भेद कहते हें । इससे अशे का विभेद यह है कि अशे में शिरा 
फूजी होती “हे, मलविसजेनकाल में सामान्य पीड़ा होती हे 
ओर फिर पीड़ा नहीं रहत्ती, तथा मस्से फटने पर अधिक रक्त 
गिरता है । गुदभेद में शिरा नहीं फूली होतो --केत्रल त्वचा फटती 
है; मलव्याग में और बाद में अतिपीड़ा घण्टों तक बनी रहती 
हे; कुछ रक्त मल पर रेखारूप में लगा हुआ निकलता है; तथा 
मल निकलने के बाद भौ रक्त की २-४ बूंद टपकती हैं । 

_ गुद॒भंश से विभेद यह है कि गुदश्रंटा का मांस मुलायम 
ओर वतुलाकृति होता है, परन्तु अशे में मस्से ऊँचे-तीचे सब 
गुदा पर फैले हुए होते हैं । 

फिरंगज गुदशूक में फिररंग का इतिवृत्त मिलता हे; ये 
गुदशूक गुदा से कुछ दूर दोनों ओर होते हें । अशं गुदा के पास 
रहता है । 

अश के अलावा अन्य कारणां से भो गुदा के द्वारा रक्त 
आ सकता है| अशं में यह रक्त लाल चमकीले रंग का होता हे 
और मळ पर चढ़ा होता हे | परन्तु यदि रक्त अन्त्रप्रणाली में 
अधिक ऊपर से आता है तो कृणाभ, गाढ़ा ऑर चिपचिपा 
होता है और मल के साथ खूब रला-मिला हाता हव । 

रक्त के वास्तविक कारण को जानने के लिये अंगुलि 
या अर्शोयन्त्र द्वारा परीक्षा करनी चाहिये । अर्शोयन्त्र चार 
अंगुल लम्बा, ५ अंगुल परिणाह (परिधि ) वाला होता हे । 
स्त्रियों के लिये ६ अंगुल परिणाह का। द्विच्छिद्र होता है। 
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रदा को प्रकाश की तरफ रखते हुए रोगो को लिटाकर इस से 
परीक्षा करें १ । 

निद!ःन में शारीरिक अज्म्था का भी निरीक्षण करना 
चाहिये । हृदयनेवल्य के लक्षण ढढें, क्योंकि' तब हृदय की 
श्राचूपणशक्ति क्षीण होने के कारण गुदान्तिका ( अधरा) 
शिराओं में रक्त सदा बना रहकर ही अर्शोरोग होता है। पेट मे 
यदि यक्ृत्काठिन्य के लक्षण मिलें तो झट यह परिणाम निकाल 
सकेंगे कि अशं की ठीक चिकित्सा न हो सकेगी क्योंकि यकृत्का- 
ठिन्य असाध्य होता । अतः पेट भी अच्छी तरह देखना चाहिए । 


4२. भ्र 


ध्य़ान से देखें कि गुदा के चारों ओर तो कोई विकार नहीं है । 


१: “तत्र ( अशो ) यन्त्रं लोह दान्तं शाङ्गे वाचां वा गोस्तनाकारं चतुरंगु- 
लायत पचांगुलपरिणाह पसा पडंगुलप,रण हं नारीणां तलायतं तद्‌ 
दिच्छिद्र दर्शन थम तिये र्क छिंदन्तु कमर । एकद्वारे हि शस्त्रक्षारा 
झानामतिक्रमो न भवति । दिद्रप्रमाणन्तु त्र्यंगुलायतमंगुष्ठोदरपरिणाहं 
यदंगुलमवशिष्ट तस्याधांयुलमधस्तादर्धागुलोच्छितोपरि वृत्तकणिक- 
मेष यन्त्राकृतिससासः |” ( सु० चि० ६ | ८ । ) । और भी देखे-- 
भावप्रकाश इत्यादि । अ्शोयन्त्र को. 1१८०७४] [९०५।un 
कह सकते हैं ives 


१. 
वा; 
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मुख्य चिकित्सा 
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चिकित्सा? 

अर्शोरोग की चिकित्सा को तीन शाखाओं में बाँटा जा 
सकता है, जैसा कि संलग्न तालिका से स्पष्ट है । वे तीन शाखायें 
ये हैं-आदाराचाए, मुख्य चिकित्सा और उपद्र्वों की चिकित्सा। 
मुख्य चिकित्सा भौ भेषज, क्षार, अभि ओर शास्त्र में जँँटकर 
श्रन्ततः व्यापी और स्थानीय इन्हीं दो भागोंमें सीमित हो 
जाती है । हम प्रत्येक शाखा का अलग अलग सक्षेप से वर्णन 
करेंगे । 


आहाराचार 


इसका अर्थ है, पथ्यापथ्य का विधान; और प्रयोजन है, 
अशी को उप्र न होने देना । इस विधान के द्वारा ही कभो-कभी 
हलके केसों में अश के लक्षण शान्त. हो जाते हें । वास्तव में, 
इस रोग में, बड़ी बड़ी उपयोगी ओष यो से भो उतना लाभ 
नहीं होता, जितना आहाराचार के ठीक-ठीक नियन्त्रण से। 
पृथ्यअर्शोरोग वास्तव में मलबन्ध और अभिमांद्य से 


हुआ करता है, अतः इन दोनों को ठोक करने वाले आहार- 
विहार-ओपषधि आदि का ही सेवन करना चाहिये ( च०। चि० ¦ 
TS FTO Si अत] 
3% तीस से अधिक वृहद्‌ प्रन्था के आधार पर यह चि किस्सा लिखी गई 


है, परन्तु स्थानाभाव के कारण बहुत संक्षेप में इसे यहां दिया जा 
रहा है ओर निर्देश ( Refererences ) भी नहीं दिये जा रहे | 
चिकित्सा को और भी संक्षेप में समझने के लिये साथ की 
तालिका देखें | 
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१४॥ २४२,४४, २४६ । ) | मल-शोधक द्रव्यो के द्वारा मलाशय में 
स्थित मळ के निकल जाने के कारण अर्शरोग भी ठीक हो जाता 
है (अ0 ह0। चि० । ८।५३, ८७ ।)। एतदथ भोजन लघ, 
सुभच, सादा ऑर थोड़ा होना चाहिये । वनस्पतियों और अनु- 
ळामक फना ( पका पपीता, बिल्व, नारिकेळजळ ) आदि की 
सहुतायत हानी चाहिये । इस दृष्टि से अन्ना में पुराने छाल शालि 
चावल, साठी के चात्र, गोर, जो ओर कुलथो उत्तम ह । इन्हे 
बकरी के दूध से या नीम के अथवा परवळ के रसे के साथ खाना 
चाहिये | पहले खूब घी मिला लेन। चाहिये । अथवा परवल, 
लहसन, चित्रक, पुननवा, जिभींकन्द ( अर्शोघ्न ), बथुआ, 
बंगन, चोंळाइ, जीवन्तो, पोई, मेथी, छोटी कच्ची मूळी, 
पालक, पयासाछ, जूट, मटर आदि के शाकं से खानां चाहिये । 
इनके अतिगिक्त नोंबू. सांठ, हरड़, मक्खन, शीतळचीना, आंवला, 
काळा नमक,केथ, उँट का मूत्र-घी तथा दूध, भिलावा, सरसों का 
तेल, गोमूत्र, कांजी आदि अन्य भी अनुलोमक, और अभि- 
दीपक अन्नादि झा सेवन करना चाहिये । बकरी का दूध उत्तम 
है । तक्र तो एकदम रामबाण हे। इससे दोनों ही प्रयोजन 
सिद्ध होते हैं । क्य|कि अन्नप्रणाळी इस तक्र से सवथा शुद्ध होकर- 
अन्न का यथावत्‌ परिपाक ओर सात्म्यीभाव होता हे ओर फलतः 
अश आदि रोग निवृत्त हो जाते हैं (भव० ) | इसके अतिगिक्त 
सेन्धव, हींग, काळ मिच, दोनों कण्टकारी, वचा, नया गूळर 
इत्यादि भी उत्तम हैं ( वसव० ) | सोहाँजने और कसौदीं का शाक 
भी हितकारी होता है ( वप्रव० )। यदि रक्तस्राव अधिक होता हो, 
तो खील की पेया का सेवन करना चहिये ( चक्र) ), तथा 
कसूम का शाक खाना चाहिये (ररत प्रसुच 1 ) । रक्त शे में मटर, 

है व 


| 
| 
| 
। 
| 
| 


रस पव त्स धी 
[चाकत्सा 
अर्शागेग की चिकित्सा को तीन शाखाओं में वाटा जा 

सकता है, जैसा कि संलग्न तालिका से स्पष्ट है वे तीन शाखायें 
ये हैं-आदाराचार, मुख्य चिकित्सा और उपद्रवो की चिकित्सा | 
मुख्य चिकित्सा भी भेषज, क्षार, अझि ओर शास्त्र में बँटकर 
श्न्ततः व्यापी और स्थानीय इन्हीं दो भागों में सीमित हो 
जाती है । हम प्रत्येक शाखा का अलग अलग सक्षेप से वणुन 
करेंगे । [ 


आहाराचार 


इसका अथे है, पथ्यापथ्य का विधान; और प्रयोजन है, 
अश को उग्र न होने देना । इस विधान के द्वारा ही कभो-कभी 
हलके केसों में अशं के लक्षण शान्त. हो जाते हें । वास्तव में, 
इस रोग में, बड़ी बड़ी उपयोगी ओष घ्रयों से भो उतना लाभ 
नहीं होता, जितना आहाराचार के ठीक-ठीक नियन्त्रण से। 
पृथ्य-अर्शोरोग वास्तव में मलबन्ध और अभिमांद्य से 
हुआ करता है, अतः इन दोनों को ठोक करने वाले आहार" 
विहार-ओषधि आदि का ही सेवन करना चाहिये ( च०। चि० | 


% तीस से अधिक बृहद्‌ ग्रन्थों के आधार पर यह चिकित्सा लिखी गई 
है, परन्तु स्थानाभाष के कारण बहुत संक्षेप में इसे यहां दिया कि 
रहा है और निर्देश ( ]२०1७1७1९110९5 ) भी नहीं दिये जा रहे । 
चिकित्सा को आर भी संक्षेप में समझने के लिये साथ की 
तालिका, देखे | 
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1४ | २४३,४४, २४६ । ) | मल-शोधक द्र॒व्यों के द्वारा मलाशय में 
स्थित मळ के निकल जाने के कारण अर्शरोग भी ठीक हो जाता 
है ( अ0 हुए | चि० । ८ ।५६, ८७ | )। एतदथ भोजन लघ, 
सुषच, सादा ऑर थोड़ा होना चाहिये । वनस्पतियों और अनु- 
लॉमक फज्ञां ( पका पपीता, बिल्व, नारिकेलजलछ ) आदि की 
बहुतायत होनी चाहिये । इम दृष्टि से अन्नों में पुराने लाल शात्लि 
चावल, सांठी के चावत, रोई, जो ओर कुलथी उत्तम हैं । इन्हें 
बकरी के दूध से या नीम के अथवा परवळ के रसे के साथ खाना 
चाहिये | पहले खव घी मिला लेना चाहिये। अथवा परवल, 
लहसन, चित्रक, पुननवा, ज़िमींकन्दे ( अर्शोध्ति ), बथुआ, 
बेंगन, चोळाई, जीवन्तो, पोई, मेथी, छोटी कच्ची मूळी, 
पाळक, पयासाछ, जूट, मटर आदि के शाकों से खानां चाहिये । 
इनके अतिरक्त नींबू, सोंठ, हरड़, मक्खन, शीतळचीना, आंवला, 
काला नमक, कैथ, ऊँट का मूत्र-घी तथा दूध, भिलावा, सरसों का 
तेल, गोमूत्र, कांजी आदि अन्य भी अनुलोमक, ऑर अभि- 
दीपक अन्नादि झा सेवन करना चाहिये | बकरी का दूध उत्तम 
है । तक्र तो एकदम रामबाण हे। इससे दोनों ही प्रयोजन 
सिद्ध होते हैं । क्यंकि अन्नप्रणाली इस तक्र से सबथा शुद्ध होकर 
अन्न का यथ्रावत्‌ परिपाक ओर सात्म्यीभाव होता है आर फलत 

अश आदि रोग निवृत्त हो जाते हूँ ( भव०)। इसके ऑरतारंक्त 
सैन्धव, हींग, काळ मिच, दोनों कण्टकारी, वचा, नया गूलर 
इत्यादि भी उत्तम हैं ( वसव० ) | सोहाँजने और कमौदीं का शाक 
भी हितकारी होता हे ( वप्रव० ) । यदि रक्तस्राव अधिक होता हो, 
तो खील की पेया का सेवन करना चहिये ( चक्र) ), तथा 
कसूम का शाक खाना चाहिये (रघरबप्रसुच्ष ) । रक्त श में मटर, 
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मूग, अरहर, मसूर के कुळ खड़े रसे के साथ, उबले दूध के 
साथ तथा अन्य रक्तप्तम्भकर पदार्थो. के साथ शालि चावला 
का, सावाँ धान्य का या कोदव ( कोदों ) का भात खाना चाहिये । 
खीढों की पेया को चांगेरी, नागकेसर, नीलकमळ से या बज्ञा 
ओर प्रश्निपर्णी से साधित कर लेना चाहिये ( चरक )। अथवा 
नेत्रबाळा, चेलगिरी, सोंठ के क्वाथ से साधित, मकबनपुक्त 
ओर अनारदाने रो या अवार के रस आहि से खट्टो को हुई 
पेया अच्छी है । या फिर गाजर से साधित आर घी तथा तेल 
मिली पेया पीनी चाहिये । प्याज़ रक्ताश में अत्युत्तम है । प्याज 
का शाक तक्र डालकर या पोई का शाक वेर का रस डालकर लेना 
चाहिये । ( चरक ) | 

नियमित जीवन और व्यायाम अस्याइश्यक है । संयम द्वारा 
वल की रक्षा भी करनी चाहिये । 

सलबन्ध दूर करने के लिये मामूलो दवाई भी ली जा 
सकती है | गुलकन्द, हरड का मुरव्ा, मधुयश्रयादिचूण, सनाय 
का मुरव्बा, त्रिवृच्रण, ईसवगोल आदि रात को लिये जा सकते 
हें । इनके साथ कु रमपुष्प ( केगेमल) भो मिळाया जा 
सकता है । प्रति दिन प्रातः गुडहरीतक्री का सेवन उत्तम है। 
एतदर्थ बस्ति भी ले सकते हैं, पर उस सातधानी से बरतें ताकि 
बस्तिनेत्र की रगड़ शुदा में न लगे । मळत्याग के बाद फिटकरी 
के पानी से या बिन्दालडोडे ( देवदाली ) के कषाय से शौच 
करना चाहिये, खास तौर पर अतिरक्तस्ात्र होने की अवस्था में । 

मस्से में बहुत दद, शोथ या रक्तल्लांव हो या वह गुदा से 
बहुत बाहर निकळ आवे तो पूण विश्राम करें । मलत्याग के ठीक 
बाद यदि मस्सा बाहर निकल आवे तो लेट जावे ऑर धीरे २ 
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आळा क णा 


| 


उसे अन्दर डाल दें । 

अपध्य--उपयेक्त से भिन्न सभी कुछ अपथ्य है। शराब, 
मांस, पर्यषित अन्न, वेगविधारण, मैथुन, घोड़े-बाइसिकल आदि 
की सवारी, उकड़-आसन, दोषप्रकोपक आह्वारःविहारादि सब 
हेय हैँ । मसाले, अतिभोजन अध्यशन, अजीणं-विदाहि-अभि- 
ष्यन्दि भोजन, आदि निदानोक्त आहार-विहार का परित्याग 
कर । तिलकुट, दही, पीठी, उड़द, करीर, सेम, बिलग, घीया, पका 

। आम, पोई शाक, शीतल जल, गुरु भोजन आदि का भी 

अवष्थानुसार परिहार करना उचित है। 

इस रोग में पथ्यापथ्य की दृष्टि से मीठे-खट्रे, शीतवीये- 
उष्णवीय आदि का व्यत्यास से (31५01117९४) सेवन करने 
से भो लाम होता है ( चरक | वाग्भट )। 


मुख्य चिकित्सा 
इसका अर्थ है, अर्शारोग की मुख्य ओर वास्तविक 
चिकित्सा ! इतके चार अंग हैं-भेषज, क्षार, अग्नि, शास्त्र । 
सेपज का अर्थ है, ओषधियों के द्वारा क्री जाने वाली चिकित्सा । 
इसके दो अङ्ग हें-व्यापी और स्थानीय । व्यापी भेषज के पुन 
दो उपांग हैं- सवनिष्ठ और विशि । हम पहले सवनिष्ट व्यापी 
भेपज क! प्रकरण प्रारम्भ करेंगे । 
| सवनिष्ठ व्यापी भेअज 
इसका अथ है, अर्शोगेग के सभी भेदों ( प्रकारों ) की एक 


| सामान्य चिकित्सा | इसके तीन प्रयोजन हैं-मल और बात के 
विबन्थ को दर करना, अग्नि आं” बळ का बढ़ाना ऑर अश को 
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i SS 


शोथ को घटाना । एतदर्थ अनेक प्रकार के चूण्‌, कषाय, अवलेह, 
अआसवारिष्ट, रस आदि दिये जाते हैं। जमींकन्द ( अर्शोध्न ) 
कुटज और भिलावा इस दृष्टि से अत्यन्त महत्वपूर्ण हूं । कुटज- व 
बिल्व-चित्रक सोठ-अती स-ह र इ-धमासा-दा रहलदी-बचा - चव्य ये र 
सव अपने प्रभाव से अशोहर हैं । इनके अतिरिक्त सजक्षार,तेज- । 
बल, और सफ़ेद सरसों भो 'अर्शोध्न' कहाते हें । इस प्रकरण में र 
हम कुळ मुख्य-मुख्य तथा सरल योग देंगे । भेषजसेवन चार f 
मास तक लगातार अवश्य करना चाहिये ( ब॒सवराजीय ) । । 


~ ~ ~ ~ 
यदि यह रोग नया हो, इसके आरम्भक 'दोप-लक्षण आर 


उपद्रव कम हों, और मस्से अभी ठीक प्रकट न ' होने के कारण र 
| अदृश्य हों तभी भेषज्ञ विधान करते हैं ( सुश्रत) । क्षार-अग्नि और 

शस्त्र के द्वारा अशा की चिकित्सा करने पर जरा सी गाळती से के 
पंस््बोपघात, ग॒द। में शोथ, अतिवेदना, अतिरक्तस्राव, पुनविरोह व 
ब्रणबन्ध, गुदभ्रंश, आदि उपद्रव यहाँ तक कि मृत्यु भी होने की प 
सम्भावना बहुत रहती हे, अतः इस दृष्टि से ऑषधिचिकित्सा ही न 
अधिक अच्छी है ( चरक ) । हे 

प्रतिदिन प्रातः गुड और हरीतकी ( समभाग ) को २-३ माशे शि 
की मात्रा में लें । यद्ठा, ३५ सेर गोमूत्र में १०० हरडों को त 
पक्राकर २-३-माशे को मात्रा में इसका चूण्‌ प्रातःकाळ मधु के र्भ 
साथ लें । चिरचिटे की जड़ या शतावर की जड़ का चूण चावला | तः 
के पानी या बकरी के दूध के साथ लें। गुड, सोंठ, पाठा को ! क 
अनार के रस से खट्टा करके लें या अजवायन, सोंठ. पाठा, । मि 
गुड़, अनार का रस, सैन्धव को तक्र के साथ लें | पाठ: को | ज 
घमासा, बेळगिरि, अजवायन, सोंठ, इन में से किसी एक के | इः 
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साथ या सब के साथ मिलाकर लें । यद्वा, भोजन से पूर्व करज 
के कोमल पत्तों को घो और तेल में भून कर सत्त के साथ मिला 
कर ७ | लवत्‌ आर जमाळगोटे के चूण के साथ गड़ मिळाकर 
भी ले सकते हैं इन सब से मलशुद्धि होती है । इनके अतिरिक्त 
त्रिफला चूण, मधुयष्ट्यादिचूण, नाराचघृत ( मैपज्स० ), एरण्डतैल 
गुळकन्द्‌, सनाय के पत्तों या हरड का मुरव्वा भी उत्तम हैं। 
लिक्विड पेराफ़ीन कई लोग देते हैं, पर उससे गदत्रल्ियों में 
आध्मान हो जाता है । 
अग्नि आर बळ को बढ़ाने के लिये दोपक-पा चक-३त्तेजक योग 
बरते जाते हैं । इसके लिए सबसे सादी और अच्छी चीज़ तक्र 
है | इसे अन्य औषधियों के साथ मिलाकर भी लिया जा | 
सकता है । भिलावे का चूण २ तोळा, सत्तू ६ तोला और तक्र | 
६!) छटांक लेकर घोलकर कर पीलें। या घड़े में अन्दर घी 
लगाकर चित्रक की जड़ के कल्क से अन्दर प्रलेप करके तक्र 
डाल दें ओर यही तक्र पीने के काम में लावे । चित्रक के बजाय 
भारंगी, अजवायन, आँबले या गिलोय के कल्क से भी घड़े में 
लेप करके तक्र डालकर पी सकते हैं | पिप्पनी-पिप्पलीमूल-चब्य़ 
चित्रक-विडग-सोंठ-हरड़ के साथ तक्र का ही सेवन करें. १ मास 
तक, अन्य भोजन न करें। और बाँदे की जड़ के कल्क साथ 
भी तक्र लेना हितकर है | शाम के सवय खील और सत्त को 
¦ तक्र के साथ लेह्‌ सा बनाकर ले ।भात या अन्य जा भी भोजन 
। करें उसके.साथ तक्र अवश्य लें । चित्रक-हाउवेर-हींग के साथ 
मिलाकर तक्र को लें । हाउवेर-काला जीरा-धनिया-वेतजीरःछोटी 
जीरी-कचूर पीपली-पीपलीमूल - चित्रक - गजपीपळी - आज वायन 
इनके समभाग मिश्रित चूणे में तक्र मिलाकर घी से भावित 
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में डालदें; खट्टा होने पर इस तकारिष्ट को भोजन के आदम भू 
अन्त मे प्यास छगने पर पीयें | यह तक्र अत्यन्त पाचक हाता ५ 
हे, अतः जाठराम्नि बो खूब बढ़ा देता हे । यह तक्र धीरः वीरे ४ 
बढ़ानी या घटानी चाहिये । यह तक्र कल्प हे । ै 

पत्ति को प्रदीप्त करने के छिये अन्य अनेक योग विय | 


जाते हें । सोंठ, पुननवा चिक के क्वाथ से सात दूध पीव । 
कुटज की जड़ की छाल की घनक्रिया में पिप्पली इत्याद पाचक प 
दीपक पदार्थों का प्रक्षेप डाळ का मधुकं साथ चाट; साथ म ५ 
हिंग्वादि चूणं भील और तक्र या दूध का ही आहार कर। ॒ 
पाटळा-अपामाग कण्टकारी ऑर ढाक की लकोड्यां को स्वच्छ 
राख पानी में धाळ सुखाकर इस चूण को घो के साथ चाट; अन्य 

भी करज इत्यादि के क्षार अलग था चित्रक-करंज-साठ क कल्क 

के साथ लें । प्रतिदिन प्रातःकाल तिलां को गुड़ के साथ मिलाकर 

१ छुटांक की मात्रा में खाकर ठण्डा पानी पोव । १२ संर करज 

छाल को ३६ सेर जळ में क्वाथ करें, चॉथाइ रहने पर ८ संर 

गुड़ आर ३ पाव त्रिकुट चूण को डाल कर १ मास तक पड़ा . | 
गहने दे, इस करंजशुक्त का यथाकाज भोजन क बाद सवन 

करें पेय के रूप में | इसी प्रकार करंज का चुक्र ( अ० हृदय ) भी । 
बनाकर सेवन करें । घी में भुनो हरड़ को गुड़ और पिप्पली के 

के साथ लें | तिल, भिलावा, हरड़ और गुड़ को समभाग में 

लें। २ माशे से ४ माशे कीं मात्रा में। सोंठ ७ भाग, पप्पली | 

६ भाग, काली मिच ४ भाग, नागकेसर ४ भाग, तेजपात ३ भाग, 
दालचीनी २ भाग, छोटी इलावो १ भाग, मिश्री या चीनी | 
२८ भाग--इ चूर को लें, यह समशकर चूण हे। त्रिकुट-ओरू | 
ढाक से-साधित-दूध-लें--(<गरुडपुराण १८६।-५१-)-या-इन्हीं _से-- 
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पल्लाशक्षार और त्रिकडु से साधित घृत प्रतिदिन १ तोला की 
मात्रा में सेवन करें ( गरुडपुराण १८६1१ १॥ ग्रश्रिपुराण २८४।१० )। 
जूही-चित्रक-हलदी-त्रिफत्रा-लिकटु इनके साथ तक्र का सेवन करें 
( अभिठ!९८२११४ )। हट्टीतकी को सोंठ या गुड या सेंधा नमक 
या शकरा और पीपली के साथ सेवन करें ( गरुड०१७०]२२॥ 
१८४।२ ) । गिलोय-पीपली-घी में भुनी हरड़ और त्रिवृत्‌ का चूण 
इन्हें मिलाकर मात्रा में लें ( गरड0।१७०।२० ) । अग्नि और बळ 
को बढ़ाने के लिये अनेक योग प्रसिद्ध हैँ। भेषज्यरल्लावली के 
अगस्तिमोद्क, माणिभद्रमोदक, विजयचूणे, जातिफलादि वटी, 
अर (शिलांगन्धकवटिका; चक्रदत्त का नागार्जुनयोग 
( गरम पानी से ); भावप्रकाश के शूरणमोदक और शांकरलोह 
इत्यादि भें से किसी को अवस्थानुसार बरता जा सकता हे । 
चसन्तकुसुमाकररस, स्वणवसन्तमाछती आदि योग भी आंशिक 
रूप में उपयोगी हो सकते. हैं । 
मस्सो की शोथ को घटाने के लिये शोथहर ( विशेषतया 
अन्तश्शोथहर ) द्रव्य बरतने चाहियें। भिलावा इस दृष्टि से 
सर्वश्रेष्ठ है (हदय ) । आतः इसके योग देने चाहिये | आभ्यः 
न्तर शोथ को दूर करने के लिये शिलाजतु और गुग्गुलु के प्रयोग 
से बहुत सफलता मिलती है। इन दोनों का सवोत्कृष्ट योग चन्दर 
प्रभावटी ( भैषञय० ) है। इस वटी में लोह इत्यादि होने से 
' अगि और बछ के अस्थापन में भो बड़ी सहायता मिळती है । 
। इसके अतिरिक्त, जैसा कि पहले लिखा जा चुका है, कुटज-बिल्व- 
' ` विन्नक-सोंठ-अतीस-ह रड-धमासा-दारुहलछदी-वचा-चव्य ये दस 
द्रव्य अपने प्रभाव से ही अर्शोहर होते हैं । अतः इनके योग इस 
रोग में उपयोगी होते हैं। अन्य भी अनेक योग प्रचलित हैं। 
जैषज्यरत्ञावली के बाहुशालगुड, प्राणदागुटिका, अभ्िसुखलीद, 
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अर्शःकुठाररस,चक्राख्यरस, और चंचत्कुठाररस; चरक के अभया- 
रिष्ट, दन्त्यरिष्ट, फलारिष्ठ और कनकारिष्ट; चक्रदत्त के नागांजनयोग 
( छाछ से ), भल्लातकगुड और भल्लातकलोह; रसरक्षससुच्चय के 
लोहाष्टक, सर्वळोकाश्रयंरस, अर्शोत्रवटक, अशेद्वररस, मदोदयः 
प्रत्ययसाररस, कनकसुन्दररस, अकेश्वररस आर लेळोक्यतिलक 
रस; भावप्रकाश के तिळादिमोदक और शंकरलोह इत्यादि योगों 
में से अवस्था-बल-काल-प्रकृत आदि के अनुसार उपयुक्त योग 
का चुनाव किया जा सकता हे । 

भेषजसेवन में सफलता प्राप्त करने के लिये यह आव- 
- श्यक हैं.कि भेषजप्रयोग कम से कम ४ मास तक छगातार अवश्य 


a 


किया ज्ञाय ( वसवराजीय ) । 
Les शि क ~ he 2 
विशिष्ट व्यापी भषज 
इसमें सबसे पूर्वं हम कर्मविपाकजन्य अश की चिकित्सा 
3० ~ ( A fo 
देखेंगे। इस प्रकार के अश की चिकित्सा यह है. कि ३८४०० 


कौड़ियों या उनके मूल्य के समान चांदी या सोने का दान 
किया जाय | 


वाताश की चिकित्सा- वातार में स्नेहन-स्वेदन 'वमन-विरेचन- 
आस्थापन-अनुवासन का अवस्थानुसार प्रयोग करना चाहिये 
( योग०,सुभ् त ) । स्नेहसहित तक्र (मैपज्य०) का तथा अन्य वात- 
हर अन्नपान का सेवन करना चाहिये । देवदारु आदि वातहर 
. और पिप्पली आदि दीपक पदार्थो से छुत को साधित करें, इसमें 

हिँग्वादिचूणं मिलाकर चाटे । बात के विनाशःआऔर अग्नि तथा 
' बळ की वृद्धि के लिये पूर्वोक्त अनुलोमक आर दीपक-पाचक 
योगों के अलावा बृहद्‌ योगराज गुरुलु ( शाङ्गधर ), वचादिमोदक 


2 
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( २० २० समुच्चय), मरिचादिचूण, माणशूरणादिलोह्‌ ( भैपऽ्य० ), 
अश्वगन्धारिष्ट ( मैपज्य० ) आदि का तथा रजत-लोह-नाग-वंग 
आदि की भस्मो का सेवन करें | सप्तविशति शुग्गुलु ( चक्र ) भी 
उत्तम है । मस्सों की शोथ कम करने के लिये दुर्नामकुठारवटी 
( रसतन्त्रपार ) या भैपज्यरल्नावली के कपराद्यचूणं, पट्पलकघृत, 
चव्यादिशुत, दन्त्यरिष्ट, अशःकुठाररस, चञचत्कुठाररस आदि का 
सेवन उचित हे । 

कफाशे की चिकित्सा--कफाश में वमन आदि करना 
चाहिये ( योग ) । पंथ्य रूप में सोंठ और कुलथी का सेवन हित- 
कर है ( सुश्रत ). ' तुलसी आदि कफनाशक पदार्थो के क्वाथ में 
घृत को सावित करक सेवन करना चाहिये(सुश्रुव) ! दो सो हरड़ों 
का ८२ सेर गोमूत्र में पकावें; मूत्र उड़ जाने पर इन हरड़ों में से 
दे दो को प्रतिदिन प्रातः शहद के साथ लें ( अ हृदय ) । मस्सों 
के पार्थ में से जांक के द्वारा खून निकळबाकर आक के रस का 
लेप करें या दाहकम से मस्सों को जलाद ओर स्नेहराहत तक्र 
पीचें ( भैपञ्य० ) । शरीर में कफ का शमन तथा अग्नि और बल 
को प्रचळ करने के लिये .आनन्दमैरव रस और ताम्र भस्म को 
समभाग में लेकर टर से ड रत्ती मात्रा में लें ( रसरत्रससुच्चय ); 
या म'णशूरणादिलोद ( मैपज्य० ) शूरणपिण्डी ( च ) व्योषा- 
दिचूएी, ऋव्यादरस ( योग० ), नवायसलोद में से किसी का 
प्रयोग करें । इनके अतिरिक्त गुडभल्लातक (चक्र0 ) अ र भेषञ्य- 
रत्नावली के दन्त्यरिष्ट, अशशकुठार रस, चंचतकुठाररस आदि भी 
उपयोगी हैं । 2 

बातकफाश की चिकित्सा तातककोशे का अथ है शुष्क्राश। 
वाताशे और कफार्शं की सम्मिलित चिकित्सा इसकी भी 
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चिकित्सा है । शुष्का में दो में से पक »वस्था मिली होसकती 
हे-अतिसार या मलबन्ध । प्रथम &.वस्था में पाचन योगों के 
द्वारा'अतिसार को चिकित्सा की जाती हे ओर द्वितीय में मळ- 
. शोधक और अनुलोमक चिकित्सा ( सुश्रत )। मलशोधक और 
अनुलोमक चिकित्सा 'सर्वेनि' प्रकरण मे दी जा चुकी है । 
अग्नि और बज को बढ़ने के छिये तक्र के विविध प्रयोग तथा 

अन्य अनेक योग भो पहले दिये जा चुके हैं । उनके प्रयोग के द्वारा 

मल-वात और कफ-पित्त आदि का अनुलोमन होने पर अशरोग 

| -शान्त हो जाता हे ओर जाठराप्मि भी भदीप्त होजाती हे ( चरक ) 
| इसो प्रयोजन से इस अवस्था में निशोथ, दन्ती, ढाक, चूका 
| ( चांगेरी ), चित्रक, पोई, चोळाई, शतावरी, विदारीकन्द, बथुआ, 
| ब्राह्मी, कुलफा, मकोय, मानकन्द, इमली, जीचन्ती, कचूर, गाजर 
आदि में से किसी के पत्तों को घी और तेल में छोंक कर दही 
मिलाकर लें ( चरक) । पाचक-दीपक योगों के साथ, हिंग्वादि- 
चूरप के साथ, कचनार की जड़ के चू के साथ या बिल्व-केथ- 
सोंठ-काछा नमुक-भिलावा-अजवायन के साथ तक्र का सेवन 

करें ( अ0 हृदय ) | अन्य भी दीपक पाचक योग बरतें जो पहले 

दिये जा चुके हैं। इस तक्र-प्रयोग से अतिसार ठीक हो जाता 
है । इसी प्रयोजन से जातिफलादि वटी (मैषज्य0), व्योषादि चूर्ण, 
लोधादि योग ( मेब०) आदि योग बरतें और पथ्यरूप में छाल 
चावल, महाशालि, सांठा आदि विविध स्तम्भक आहार का 

सेवन करें ( चरक ) | { 
मस्सों की शोथ को कम करने के लिये भिलाव! सर्बश्रेछ 


है ( श्र° हृदय) । भिलावे का काढ़ा या तेळ उपयुक्त मावा में, घी से : 
सुख को स्निग्ध करके पीवें (सुश्रुत ) । चन्द्रप्रभावटी, प्राणदा- 
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गुटिका, बाहुशालगुड आदि योग उत्तम हैं । अन्य भी कई योग 
व्यवहार में आते हैं | चरकोक्त पिप्पल्याद्यघृत, चव्याद्यघृत, नाग- 
रादिघृत, अभयारिष्ट, दन्त्यरिष्ट, फल।रिष्ट, शर्करासव और 
ओर कनकारिष्ट; सुश्रुतो क्त पिप्पल्याद्यरिष्ट; अष्टांगहृदय के दुराल- 
भारिष्ट, षलागाघृत.ओर पंच को ळघृत; भैषञ्यरत्नावली के कांकायन- 
सोदक, दशमूलगुड, शूरणमोदक, नागरादिमोद्‌क, तिलारुष्करादि, 
माणशूरणादिलोह्‌, रसगुटिका, नित्योदितरस, अशेःकुठाररस, 
चंचतकुठाररस, और शिलागंधकवटी ( मलबन्धसहित में ); 
चक्रदृत्तकी शूरणपिण्डी; भेलसह्दिता का तालीशपल्रवटक; 
रसेन्द्रचिन्तार्माण का ठुर्नामारलौह; बसवराजीय का वैक्रान्तरस 
इत्यादि में से अवस्थानुसार किसो को सेवन करें। 
लेप आदि द्वारा स्थानीय चिकित्सा को हम आगे देखेंगे ! 

पित्ताश की चिकित्सा-पित्ताशे.मै विरेचन आदि करने चाहियें 
( योग० )। देवदारु आदि तथा पिप्पली आदि के द्वारा साधित घृत 
में दीपक ओषधियों का प्रक्षेप डाळकर इस घृत को ओर प्रन्निपर्णी 
आदि के कषाय को सेवन करें ( सुश्रत ) । मदु पानीय क्षार का 
प्रयोग सुख द्वारा कर सकते हैं (चक्र०) | शीतबीय लघु अन्नपानो 
षध क्रा प्रयोग उचित हे । इस प्रयोजन से रजत भस्म, मोन्ति- 
कपिष्टी, लोघ्रासब ( योग0 ), अभयारिष्ट ( चरक ), द्राक्षासब 
( योग० ), बलादिघृत ( भेल० ) का प्रयोग करें । शिरीपपुष्पादि 
चूण ( भेल० ) को चावलों के पानी से ले सकते हें | इसके अति- 
रिक्त रसरत्नसमुचय का पित्तार्शोदररस, भैषञ्यरत्नावली के 
भल्लातकादिमोद्‌क, घत्त्राद्यचूणं, भल्लातामृतयोग, तीच्णमुख 
रस; वसवराजीय का राजवल्लभरस आदि इसके विशिष्ट 
योग हे. । 
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रक्ताश को चिकित्सा--एक्ताश का अथ यहा रक्तस््रवर 
करने वाला अशं है, जिसमें इस स्थान पर रक्तजनित आर पित्त- 
गक्तजनित अशा को सुविधा की दृष्टि से गिना गया है । यां, लक्षणा 
क! साहश्य होने से ।पत्ताश भी इसी श्रेणी का है ऑर वहाँ 
कहो चिकित्सा इसमें भी लगती हे । सामान्यतः संशमन 
चिकित्सा करते हैं ( सुश्रत ) 
रक्तार्श मं पित्त ओर रक्त की चिकित्सा की जाती हे 
( भैषज40 ) । परन्तु रक्ताश में वात और कफ का अलग-अछग 
अनुबन्ध भो होता है, अतः उन अवस्थाओं भें वात या कफ की 
भी चिकित्सा करनी चाहिये ( चरक ) | फिर, रक्त का अतिसख्राव 
हो जाने पर शारीरिक शक्ति क्षीण होकर वात का प्राबल्य हो 
जाता हे, अतः तब वात को भा चिकित्सा कश्नी चाहिये। 
(यर हृदय )। 
सामान्यतः पहले रक्तस्राव की उपेक्षा करनी चाहिये, 
ताकि दूषित रक्त बाहर निकल जावे ( चरक)! अन्यथा इस 
दूषित रक्त के स्राव को रोकने से शूळ, आनाह, रक्तविकार आदि 
हो जाते हैं (हृदय ) और यकृत में रक्तवृद्धि तथा संन्यास रोग 
हो जाता है । रक्तस्राव रोकना अभीष्ट होने पर मजीठ, सोहांजने 
आदि शोशितास्थापक द्रव्यों से साधित घृत लेना चाहिये (सुश्रुत) | 
बकरी का दूध, शाद्वरीघृत, बळादिघृत उत्तम हैँ ( भेन० )। लोध्र 


दारहलदी-वहेडे का गूदा-इनका चूर्ण मधु या चाबलों के जज्ञ से 


ळाख-हळदी-मंजीठ-मुळट्टी-नीलकमल की गिरी को बकरी के दूध 
से, सिरस के फूल-कुटज की छाल-कुह्दे के फूल-दारहळदी-लोध- 


_ कायफळ-अडूसा इनको मधु फे साथ चाटकर चांवलों का पानी 


पोर्वे ( झेल० )। योगरल्लाकरोक्त अपाम!गदीजकल्क, चन्दनादि- 
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काथ, दाव्यादिक्वाथ उत्तम हें । बोलपपटी ( योग० ), त्रोलत्रद्धरस 
( र० त० सार ), जातिफलादिवटी (२० सा० संग्रह ), उशीरासव 
( भेयज्प० ), अर्शाध्न नू ( र० त० सार ), शांखोदररस ( र०्यो० 
सागर ) आदि योग उत्तम रक्तखावहर हैं | नारङ्गो के छिलके के 
६ माशे चूर्ण को १-१ तोला घो ओर शकर से लें। बकाग्रन को 
गिरी-निमोछो को गिरी-काळा सुना जोरा-बी में भुतो छोटो हरड़ 
समभाग चू करके रसात के जल में झरवेरो के व्रराबए गालियां 
बनालें ओर ताजे जन से लें। अनार के पत्ता का रस रक्तस्राव 
को बन्द करने के लिये अत्युत्तम है। बेळगिरी को राख भो अच्छो 
है (गरुड०। १८६ । १२)। अशोकारिष्ट (मैपज्य०) में अशोक की छाल 
उत्तम शोणितास्थापक है । रक्तज्तवण हो जाने के वाद कुटको- 
चिरायता आदि कडवी चीजें देने से अझ दीप्त होती है, दापो 
का पाक होता है आर खात वन्द होता हे ( चरक )। वातोल्वण 
रक्त हो तो पान, अभ्यङ्ग, अतुवार्सत आदि में स्नेहपदार्था को 
बरतें; पित्तोल्वण होन पर स्तम्भन करें ; कफाल्वण रक्त होतो 
कुटज की छाल के क्त्राथ में सोंठ डाळकर लें या अनार को छल 
का.क्वाथ लें या चन्दन के क्वाथ सें सोंड डालकर लें ( चरक ) । 
मक्खन और काले तिळ मिल्लाकर नित्य खाबें, या नागकेसर- 
सक्खन-शार्करा मिलाकर खावें, या दृही-दही की मळाई-ळस्सी को 
मिलाकर सेवन ,करें ( भाव०) | पढमकेशर-शहद्‌-मक्खन-मिश्ची- 
नागकेशर को मिलाकर खावें ( भाव० ) | मंजीठ, नीलकमल, 

| मोचरस, लोध, लालचन्दन इन से साधित बकरी का दूध पीचें; 
| या मटर-मंग-अरहर-मसुर के यूप में तक्र मिलाकर उससे चावल 
| आदि का भात खादें (माव०) । अन्य आहारादि पहले दिये जा चुके 
_ हैं। करंजादिचूणे, फाळपे के रस कें सांथ हरड्‌-तिल-आंवला- 
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मनक्का-मुवट्ठो का चूर्ण, बकरी के दूध के साथ काले तिळ आदि 
योग रक्त्रावहर हैं ( योग० )। कुटज अत्युत्तम है । चरको क्त 
कुटजसत्त्व ओर कुटजादिघृत; अष्टांगहृद्यो क्त कुटजावलेह ओर 
कुटजादि चूर्णः भैषज्यरन्रावळो का कुटजादिक्ताथ, ओर कुट ज- 
रसक्रिया; शाङ्गपर का कुटजारिष्ट आदि इसके योग हें । इनके 
अतिरिक्त चरकोक्त अतिविषादिचूण, उत्पलादिचूर्ण, दाडिमादि- 
घृत, निदिग्धिकाधृत, ओर हीवेरादिघूत ; अष्टांगहृदयो क्त 
रोध्रादिचूण, यष्टयादिचूण, यवान्यादिचूण, धातक्यादिश्वुत, यव- 
क्षारादिघृत ; भेपञ्यरल्रावली के अभयारिष्ट, चांगेरीघुत आदि 
योग भी रक्तस्नावहर हैं । पथ्य के रूप में प्याज, घी, छाळ आदि 
लें | यह रक्तस्तम्भन रक्त के पित्तकफोल्यण होने पर नहीं करना 
चाहिये, अन्प्रथा यह निरुद्ध दूषित रक्त रक्तपित्तज्वर-तृष्णा- 
अग्निमान्द-अरुचि-क्रामला-श्वयथु-गुदा आदि मे शूल-खाज-फोडे- 
फुन्सी-कुष्ठ-पाण्डु-शिरःशूळ-मलबन्थ आदि उपद्रव कर देता है 
( चरक ) | ऐसी अवस्था में सारिवा आदि रक्तशोधक द्रव्यों का 
तथा रक्तखावण का प्रयोग करना चाहिये । 

मस्सों को शोथ को घटाने तथा वात की चिकित्सा के 
लिये अनेक योग व्यबहार में आते हें । भल्लातकमोदक ( रसरत्न- 
समुच्चय ), तीदणमुखरस ( भैपञ्य० ), शंकरलांह ( भाव० ), स्वर्ण- 
मक्षिक-अभ्रक की भस्मे, लच्मीविलास { २० यो० सागर ), 
रखरुटिका ( चक्र० ), पञ्चानन और अषटांगरस ( मैषज्य० ), 
भल्लातकामृत और वैक्रान्तरस (वसवराजीय ) तथा तालीसपत्र- 
बटक ( भेल० ) उत्तम हैं । 


त्रिदोषाश की चिकित्सा--ब्रिदोपाश में सब दोषों की मिश्रित 
चिकित्सा होती है ( सुश्रुत ) । शाङ्गरीघत ( मेल० ) और बस- 
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चराजोय के वैक्रान्तरस तथा अभ्रहरीतकी-ये योग वरत सकते 
हैं। आवश्यकतानुसार पूर्वोक्त सभी योगों का भी प्रयोग हो 
सकता है । 


स्थानीय भेषज - 


स्थानाय भषज-अयोग के नो मुख्य अङ्ग हँ--लेप, तैल, 
स्वेदन, धूपन, पत्रवन्ध , वर्ति, परिषेक, वस्ति और अवगाह । 
हम प्रत्येक को संक्षेप से देखेंगे | 


आलेपन--इसके अनेक योग हैं । थूइर के दूध में हला 
पीसकर ळगाचें, या मुरगे की बोठ - सफ ३ रत्ती-हल्दा-पिप्पढो- 
चूणे को गोमूत्र और गोपित्त में पोस कर लगाबें, या जमालगोटा- 
चित्रङ-त्र झो-कलहु'री के चूण को गापित्त में पीसकर ढगाबें या 
पिप्पली-सेंधा-कूठ-सिरस के बीज इनके कल्क को थूहर के दुध में 
या आक के दूध में रपड़ कर ळगावें ( सुश्रत ) । ये चारों लेप 
शुष्काश के हैँ । इस चोथे लेप के कल्क में गुड झर त्रिफन्ना 
भी डाळ सकते हें (चरक )। पोपल-चित्रक-निशोथ-यीस्ट- 
मदनफलळवीज-मुरगे की बोठ-हङदो-गुड़ का प्रलेप या दन्ती-निशोथ- 
गिलोय-कवूतर की बीठ-गुङ्-नीम-भिलावा इनका . लेप या थूहूर 
का डण्डा-आक का दृध-कड़वी तुम्बी के पत्ते-करंज-बकरी का 
मूत्र ये प्रलेप भी उत्तम हैं; इनसे मस्सों में संचित दुष्ट रक्त 
निकल जाता हे ओर वे झड़ जाते हें (चरक) । काकड़ासीं गो-भाँग- 
कूठ-भिल्लावा-नीला थोथा-पोहांजने ओर मूलो के बीज कनेर और 
नाम के पत्त-पीलु की जड़-बिल्व-हींग इनका प्रलेप भी अच्छा 
है (अ० हृदय) । सेंधा-बिन्दाळ के बोज इन को कांजी से रगड़कर 
मस्सो पर छगाने से वे झड़ जाते हैं ( योग० )। हंरिद्रांपुष्प- 


Me 0 


x 


शंखचूण-मनःशिला को गजपिप्पढी फे जज में घोट कर लयावें 
( २० २० समुच्चय )। कड़वी तूबी का चूर्ण रगडने से भी मस्पे 
गिर जाते हैं ! जमींकन्द-हलदी-चित्रकसखुहागा-गुड़ू को कांजी में 
रगड़ कर मस्सो पर लेप करने से वे झइजाते हैं।कासीस- 
गोरोचन-तुत्थ-वर्की हरताळ १-१ तोळा तथा रसोंत २ तोले को 
कांजी में रगड़ कर सुजे हुए मस्सों पर छगावे । कपूर ४ रतो- 
बफीम १ रची-मिट्टी ९ तोले इन्हें जळ में रगड़ कर सूजे हुए 


` अस्सां पर लगावे! 


रक्ताश के मस्था पर वेळ को या काले विळा को जळाकर 
सेस के मक्खन में मिळाकर लगावे. (ग० पुराण 45 ६! १२।} | 
बड़ के पत्तों को जलाकर मधु और मक्खन मिलाक! लगावे 
( भेद्ध० । व७ राजीय ) । कडुबी तोरी या भाळकेंगनी की जड़ या 
बीज का लेप भी अच्छा है | योगरत्माकर का पनसादिलिप भो 
श्रच्छा है । 
तीन चार मलहमें भी प्रचलित हैं। गाल-नट पाउडर 
८० ग्रेन, ऐक्स्ट्रेकेट ओषिथम ३० ग्रेन, वैजळीन १ आऔंल-यह 
मलहम मस्सखों को सुखातो भी हे ओर दद को भ्री घराता है । 
इसी में हेममिलििप्त, कोनियम, जिंक ओक्प्राइड ये चारों प्रत्येक 
२-२ ड्राम (६-६ माशे ) मिलाकर बरतते हैं। पहली मवहम न 
मिलने पर मोर्फीन या कोकेन भी डाललेते हैं । ऐनुसोल ओडइण्ट- 
मैण्ट भी गुदा में लगाते हैं । 
तैलादि-- शुप्काश के लिये काख्रीसाद्तिल सर्वोत्तम हे 
( सुश्रव ) । इससे मरसे कड जाते हें । काला सांप-सूअर-ऊँट- 
चिमगादड बिल्ली इनकी चर्बी को मस्सों पर लगावे (चरक) | 
कासोसादितेळ सबसे अच्छा भेषज्यरत्नाबली का है । बेळ की 
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जड्ःवित्रक-पवक्षार आर कूठ इन पे साधित तेळ में (ख्रम्हरन; । 
दद होने पर पञ्चक्ोलघत भी अच्छा है { श्र० हृदय ) । तस्ता 
ऋरवेरी को जड़ का छाल-भांग-विन्दाल् के फन २०-२० ताल 
को यवकुट करके गौ की मस्तुरड्ति दह।११ सेर) क साथ मिलाकर 
हाँडी भें थोडा सा सरसों का तेल चुपड़ कर और ओपध भरकर 
पातालयन्त्र-बिघि से तेल निकाल ले । इसमें से फुएहदरी भरकर 
मरे पर सुबह लगावें । हर तोसरे दिन लगावे । आठ दस वार 
में मस्से झड़ जाते हे. भोजन में घत का सेवन कर | 
‘ रक्तशक सस्साँ पर दूवांचूत या रातधांत या सहस्रथौह 
थी लगायें ( चरक ) | मांसरल में स्नेह-पदार्थ डालकर गरम-गरम 
से तपण करें ओर कसे तेल, घी आदि लगाबें ( अ० हदय ) । 
चांगेरी्रुत भी अच्छा है. ! 
स्वेदन--आभ्यंग के वाद जो-उद़द-कछुलथी की पोटलियों से 
धा-घोड़ा इनक स्तेहयुक्त पुरीषो के पिण्डों से या सस्नेह 
लकठछ आदि से या सम्नेह बचा या सोये के पिण्डों, से सेक 
करें | या ओेष्यकसत्त की पोटळो से या सुखी मूळी के सरह 
घेण्डो से या सोहांजने की जड़ के सस्नेह पिण्ड से सेक कर । 
या कछ-तैल लगाकर ईट के चूरे-अजबाथन-गाजर का शाक 
इनसे सेक करें | 
शुष्काश के स्तव्ध मस्सो पर बेलाडोना इक्या ग्लिसरीन 
लगाकर मैगसल्फ़ या बोरिक पेसिड का सेक द्रे रूप में ) 
i करने से दद ओर सूजन स॑ कसी होती है। ऐसिडिक ऐर 
भी सेक किया जाता है. । 
वूपन- शुष्काश मे दो इटो का ऱ्चूल्ह! बनाझऊर दोगा ह [ 
पर उकड़ बैठ जावे। न॑ चे सनष्य के बाल-साँव की केंचुळविल्ञ 
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की खाल-आक की जड़-शमी के पत्ते इन्हें जलाकर धू दें, या 
घनिया-बिडंग-देचदार-जौ-घी का धूम्र दे, या बड़ी कटेरी- 
असगन्ध-पिप्पलो-तुळ्सी के पत्ते-घी का धूआओँ दें, या 
सूअर का मल-गोबर-संत्तू का, या हाथी को ढीद-बो-राल-शिलाजीत 
का धूओं दें (चरक ) । गेहूँ का आटा ८ तो०-हींग २ मा०-निळाव I 
२ तो० मिला कर धूपन करें ( योग० ) । कचूर ५ मा०-विडंग 
* मा०-भांग ३ मा० को निधूम कोयले पर रखकर उलटी- 
चिलम से ढक दें और धूआ दें । या ङेचला-कपूर-शमीपल-इल्दो- 
छोटी कटेरी के फल इनके समभाग-चूण का धूपन दे । 
रक्ताश में' राल-कपूर-सरसों का तेल इनका धूपन देना 
चाहिये ( भैपज्य० ) | 
प्त्रबन्ध--रक्ताश भे यदि बहुत दाह हो तो नाभि के नीचे 
रोममय प्रदेश से लेकर तरिकदेश-पयन्त भाग में ठडे जल से 
सींचे हुए केले-रवेतकमल-या नीलकमल या लालकमल के ताज 
पत्तों से ढक और इन्हें बदलते रहें । 
थमय शुष्काश में एरण्डपत्र भी बाँचे जा सकते हैं 
वर्ति--कड़वी तूंबी के बीजों को कांजी में घिसकर उससे उम्र 
तूंबी के भीतरी जाळ को लोप कर बत्ती सी वना लें। य्रा कडडी 
तूँबी की भीतरी जाळी और जड़ के अवलेह में तार और रत्ती- 
जमींकन्द कह, के बीज डालकर बत्ती सी बसा लें । इन दोनों बत्तियों 
को शुष्काश में गुदा में डाल रखने से मस्ते झड जाते हैं. (अ० हृद्य) | 
इसके साथ भेस की दही खानी चाहिये । भैपज्य० ) | युराने 
गुड़ को कुछ जल में घोल कर बिन्दालडोडे 


डे का प्रक्षेप डालकर 
बत्ती बना लें, इसे अलग ही या पीलू के तेल में भिगोकर गुदा में 


रखने से मस्से गिर जाते हैं और ददे भी नहीं होता ( मैपज्य० ) | ` 
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रूई को वत्ती भो इसी तरह बरती जा सकती हे ( र०र०्समुच्य )। 
लिक्विड हैजडीन में या आयोडैक्स ओर केलामींन 
पाउडर के मिश्रण में लिण्ट को एक बत्ती भिगो कर गुदा में रखें । 
या हेमामैलिस का सत्त्व १-३ मेन, मौर्फिया ह मेन को बनी बत्ती 
बरतें । या ऐनुसोल की बत्ती का व्यवहार करे । 
परिपेक-सूजे हुए मस्सों को ताजे कनेर-चमेली-सत्यनाशी 
इनके कपाय से थोवें या कोसे कॉजी, दूध मूत्र आदि से थोवें 
¦ (भेल ) । बिन्दाळ के कषाय से शौच करे खास तार से जब 
` मलत्यांग में रक्तत्लाव हुआ हो ( भै० २० )। रक्तार्श में ही बांसा- 
आक-एरण्ड-वेल इनके पत्तों के क्वाथ मे परिप ह करना चाहिये 
ओर यदि रक्तम्नाव बहुत ही अधिक होरहा हो तो मुलट्टा-बड- 
गूलर-पीपल-पिळखन-वेत-वेरी~ अर्जुन-परवळ-बांसा-कुहा-जबरासा- 
नोम इनके कथ से धोना चाहिये या ठण्डे जत्न की धारा इस 
प्रदेश पर डालनी चाहिये ( चरक )' या फटकरी के पानी से 
धोवे ( फटकरी ४ माशे, जल १ पाव ) | 
अति रक्तस्राव में हेजलीन को समभाग पाना में मिलाकर 
उससे धोने पर भी छाभ द्रोता है | या ऐड़।नेळीन ( १: १००० ) 
लगावें या टिचर कराई परक्लोर और हैजलीन को समभाग में 
मिला कर स्राव-स्थान पर लगावे । 
वस्ति शुष्काश में उदावत-आनाइ-गुदशोथ आदि हां तो 
६ अलनुवासन-बस्ति करना चाहिये, एतदर्थ पिप्पड्प्रादि-अनु वासन 
` सर्वेत्क्रष्ट हे (चरक)। अथवा दशमूल के काथ में दूध, 
गोमूत्र, तैल, सैन्धव, मदनफलकल्क आदि डाळ कर निरूह 
बस्त देनी चाहिये ( चरक ) | अन्य भी खिग बस्तियां दी जा 
सकती हैं ( भ्र० हृदय ) | 
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रक्ताश में क्षीर-बस्ति करंदी चाहिये ( भेल० )। रक्ताशे में 
घडि वात प्रबल हो तो घृतमण्ड से शीघ्र अनुवासन करें या 
पिच्छा-वस्ति दें ( चरक) । ऐसी अवस्था में मुलट्टी-कमल-माचरस 
आर द्विगुण दूध से पक्र तेल का अनुशासन भी दिया जा 
सकता है ( अ० हृदय )। 

अति रक्तस्राव भें फटकरी के पानी का या समभाग 
हेजलोन आहू जळ का ऐनीमा भी अति ळाभकारी होता है । 

अबगाह--अच्छी प्रकार से अभ्यंग करके मूली-त्रिफत्ता-आक- 

बांस-बरुण-अरणी-साद्वांजना-अम्होट इनके पत्तों के कोसे काथ 
में या चेरी के पत्तों के कोसे क्वाथ में अवगाह ( कटिखान ), 
करें। अथवा वेल के पत्तों के कोसे काथ में या कोसी छाछ में 
अथवा कोसी कांजी में गोमुत्र में अवगाह्‌ करें ( चरक ; | 

रक्ताश में रक्तस्ताव-बलेद और दाह बहुत हो तो मुलटी' 
खस-चन्टन-पदाक-कुश ओर काश की जड़ इनके कवाय में 
अवगाह करें या मस्सों पर ठंडा तेळ चुपड़ कर मुलढी और 
वेतस के काथ में ईख का रस मिलाकर उसमें या ठण्डे जल में 
डावगाह करें ( चरक )। 
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` स्थानीय भेषज का प्रकरण समाप्त करने से पूरवे यह बता 

देना आवश्यक हे कि स्थानीय सफ़ाई अत्यन्त आवश्यक हे! 

बिन्दाळ के काथ से या फटकरी-जल से धोकर नरम रूई से पॉछ 

कर ऊपर कैल्ामीन पाउडर या बिन्दात्डोडे का चूण मलकर | 
आवश्यकतानुसार पत्षबन्ध या पदबन्ध कर देना चाहिये । 

क्षार 
इसके तीन अंग हँ--प्रतिसारणीय क्षार का पातन, ज्ञार- 
सूत्र से छेदन ओर चार का सूचीवेध । हम क्रमशः इन्हें लेंगे। 
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क्षार का क्षेत्रे शुष्कार्श ओर नरम-फैले हण-गहरे तथा उभरे 
हुए मस्से हैं ( सुश्रत ) । 
ग्रतिसारणीय चषार--काले फूल बाले मोखे के बृक्त को यथा- 
विधि तिल की लकड्यो से जलाकर राख करें। यद्द राख ८ सेर 
लेकर ४८ सेर जल में घोल लें और मग्दा्नि पर कडछी से 
हलाते हुए पकावें । तिहाई रह जाने पर उतारलें । ठण्डा होने पर 
कपड़े से छानकर छने जळ को पुनः पकावें ऑर जब यह गाढ़ा 
होने लगे तो छुने हुए क्षारजल का आठवां भाग शंखभस्म 
इसमें मिलादें या अनवुमे चूने के समास छाल गरम करके 
डालदे अर जब यह न बहुत गाढ़ा और नाहीं बहुत 
पतला हो जावे तो उतार कर शीशी में रखल ( चक्र० सुश्रत । ) | 
यद्वा, १ सेर कास्टिक सोडा और २ संर अनवुझा चूना 
एक बतेन में मिळावें। इसमें एक मन पानी मिली कर - 
लकडी के डंडे से चला कर ५ दिन तक खुले मैदान में रखें। 
प्रतिदिन एक-दो वार डडे से हिला दें | छठे दिन ऊपर से रूच्छ 
पानी छोहे की कड़ाही में निकाल कर चुल्हे पर चढावें । आध सेर 
जल शेप रहने पर लहसन का रस ४ तोले मिला कर मन्दा से 
पक्रावें । आधा (२० तोले) जळ रहने पर उतार कर इस छार 
को शीशी मे भरलें ( रसायनसार ) । 
` पवित्र और सब ४पकरणा से युक्त स्थान में, सामान्य 
और मेघरद्वित काल में सभतळ तख्त या मेज़ पर अर्शोरोग से 
पीड़ित बलवान और सहिष्णु रोगी को स्नेहन और स्वेदन के 
बाद सनेहयुक्त-गरभ-तरल भोजन खिला कर इस प्रकार उलटा 
िटावें कि उसके गुद्प्रदेश पर प्रकाश सीधा पड़े। रोगी के शरीर 
के उपर के हिस्से को उसी तरत पर बैठे एक बलवान पुरुष की 
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“गोद में थमादें । इस अवस्था में रोगी को कमर कुळ ऊँबी उठी 
हो और घुटने मुड कर फलक पर टिकें हों तथा जाँच और 
ग्रीवा को चमड़े के फीते से वाँध कर स्थिर कर लिया गया हो | 
बल्वान परिचारक रोगी को पकड़े रहें। फिर पूर्वोक्त अर्शो यन्त्र 
को घी आदि से स्निग्ध करके धीरे-धीरे रोग की गुदा में डालें 
ओर मस्सों को देखकर शलाका से उठावें। मस्सों को रूई या 
कपड़े से पोंछकर दर्वी, वुरुश या फुरहरी से क्षार लगायें और 
यन्त्र के मुख को बन्द करके १०० मात्रा (लगभग २ मिनट ) 
तश प्रतीक्षा करे ) इससे मस्सों का रंग जामुन जैसा हो जायगा, 
न होतो पुनः क्षार छगावें । फिर ऽस क्षार को उदासीन करने 
के लए कांजी-दही के पानी या सिरके से धोवें और मुल्द्ठी 
का चूर्णे घो में मिलाकर छगावें और ठण्डे या गरम पानो से 
कटिस्रान करावें । हर आठवें दिन १-१ मस्से पर यह्‌. प्रयोग 
करें । पहले दाई ओर के, फिर बाये, फिर पिछले और सबसे 
अन्त मे अगले मस्सा पर इस प्रकार च्तार ळगावें । अद्ध के 
लिये स्नेह का प्रयोग करें । 
शारह्च - थहूर के दूध में हल्दी का चूणे डाल कर मिळादें। 
इसमें भिगोकर धागे को धूप में सुखादें । इस प्रकार. प्रतिदिन 
करें (सात बार ऐसी भावना देने पर क्तारसूच तेयार हो जायगा 
[ भाव० । चक्र० | मै० २० ) । यद्ठा स्ट्रोंग आयोडीन, टेनिक ऐसिड 
आदि से सूत्र को भावित करले । इस सूत्र से इस तरह बाँधें 
कि धीरे-धीरे कसा जा सके । इससे धीरे-धीरे मस्से कट जाते 
हैं । क्रम यहाँ भी वही हे--- दायाँ-बायाँ-पिछळा-अगळा । 


| सचीवेध--इस का अर्थ हे, क्षारद्रव्यो को पिचकारी .(सिरिंज) 
के द्वारा मस्से में डाळकर मस्से को सुखा या मुं :देना। इसके 
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ळये विशेष प्रकार की 'पाइल्स सिरिंज' काम में आदी है । इस 
सिरिज के पिस्टन पर अङ्क लगे होते हैं ओर सूई पर भी कणिका 
छी होती है, ताकि वह ज्यादा भीतर न जा सके । समभाग 
त ओर ग्लिसरीन में शुद्ध कार्वोलिक ऐसिड का १० प्रतिरुत 
विलयन बना लें, इसकी ५ से २० बंदें मस्ते के केन्द्र भे डाळ 
दें। ४ प्रतिशत घोल भी वरतते हैं । यदि २० प्रतिशत घोल हो 
तो २ से ६ वृदें डालें। बादाम के तेल में ५ प्रतिशत घोळ वना 
कर प्रति सप्ताह एक-एक सरसे में १ से सीसी ( 9 से २ माशा ) 
डालना ठीक है, इससे से सब्सा चमड़े की तरह सख्त 
आर सफ़ेद हो, जाता हैं! मस्से की सूजी हुई शिरा के 
चारों ओर १ आंस वादाम-तेळ में २० ग्रेन कार्योलिक 
ऐस्हिड ओर १ ग्रेन मेन्थोछ की प सीसी (९ माशे) का 
सूचीवेध उत्तम है। सृचीवेध से शिंग में र्क्त का थकका 
बन जाता है ओर घण भर जाता है। आजकल कुनीन यूरिय 
हा इड़ोवलोर के ५ प्रतिशत घोल का भी अध$३लेप्मिक तन्तु में 
सूचीवेध दिया जातां है, ऑर बड़ा लाभ होता है । 
अग्निकमे 
i इसका भी शुष्काश में ही प्रयोग हाता हे, जव मस्से 
खुरद्‌रे-स्थिर-ऊँचे ओर कड़े होते हैं (सश्रूल) । इसकी दो विधियो 
हैं--अप्नि द्वारा या विद्यत के हारा । पूर्वोक्त प्रकार से ही मस्से को 
| देखकर और पोंछ कर दोनों में से किसी भी उचित विधि से 
दाहकमे करना चाहिये | ठीक तरह से दग्ध होने पर दाह गहरा 
महीं होता,रग पक्के ताड़ जैसा होजाता हे और रक्तस्राव भी वन्द 
हो जाता है. | तव मधु और घृत का ल्लेप करके वंशलोचन- 
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पिलखन की छाळ-लाल चन्दन-गेरू-गिलोय इनके चूणे को घी के 
साथ मिलाकर वहाँ लेप करें । मळ-मूत्र-रोध हो जाय तो कोसे 
जल से कटिस्लान करावें और कोसे जल से यवक्षार दे । बस्ति 
आदि में जलन हो तो शतधोत घी से प्रलेप करें । ब्रणाशोधना्थ 
त्रिफलाक्वाथ में शुद्ध गूगल को १ से ® रत्ती की: मात्रा में डाळ 
कर दें। जख्म भरने पर पिप्पल्यादि-तैल से अनुबासन-वस्ति 
देकर ऑम्दीपक ओषधियों और घृत का सेवन करावें । 
रास्त्रकसं 
शुष्काशे में यदि मर्से बहुत वडे, बाहर को निकले हुए, 
खूब आध्मात, वृन्तमय, उभरे हुए और क्लेदयुक्त हों तो शस्त्र. 
कम कराया जाता है ( सुश्रव )। इसके दो रूप और प्रयोजन 
हैं-रक्त्रावण और अर्शःकर्तन ( चरक ) | यदि मस्से सख्त 
और सूजे हुए हों तो श्र या जोक से इस संचित रक्तको 
निकाल देना चाहिए ( भाव० | भैषञ्य० । ) रक्ताशं में भी दूषित 
रक्त को निकालने के लिये शस्त्र, जोक, सुई या कूची ( त्रिकूचंक ) ` 
को बरतना चाहिये ( चरक | ग्र० हु० | ) । यदि मस्से में खन का 
~ 
थक्का हो तो सीधा चीरा देकर उसे निकाल भी दिया जाता है । 
शस्त्रकम का द्वितीय रूप है, अर्शःकर्यन । इसकी अनेक 
विधियाँ हैँ । मुख्यतः वे दो प्रकार की हैं--प्रथम तो वे जिनमें 
मस्सों को काट दिया जाता है और ऐंठन डेकर रक्त वाहिनी को 
बन्द कर दिया जाता है और द्वितीय वे जिनमें मस्सो की समूची 
भूमि को ही काट कर अळग कर दिया जाता हे। 
इन चार-अभ्ि ओर शख्रकर्म में तथा यन्त्र-प्रयोग में 
बहुत अधिक सावधानी रखनी चाहिए, अन्यथा बड़े भयंकर उप- 
द्रव इनसे खड़े हो जाते हैं । ( सुश्रुत । चरक । )॥ 
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उपद्रवों की चिकित्सा 


अर्शेरोग के उपद्रव अनेक प्रकार के हैं--व८ द्‌ (चरक) 
अतिसार, मत्तवन्ध, प्रवाहिका-पहणी आदि, अतिरक्तस्राव, पाण्ड 
गुदश्नश, शूल, उदावत ( वाग्भट ) इत्यादि । यही हम केवल गुद 
अश आर उदावत को ही लेंगे । अन्य उपद्र्वो की चिकित्सा 
सामान्य हे । 


उदावते ( वाग्भट ) में सामान्यतः पिप्पल्यादि-अनुवासन 
दिया जाता हे । कल्याणक्षार (हृदय) उपयोगी हे । स्निग्ध वतिंयाँ 
आर वास्तया भी यथायोग वरतनी चाहिये । हृदय )। ओर 
मळवन्य की चिकित्सा (अनुलोमक) करनी चाहिये | श्रेलोक्यतिछुक 
( २० २० समुच्चय ) उन्तम योग है। 


गुदभ्रंश में धीरे से सावधानी के साथ इसे यथास्थान 
स्थापत कर देना चाहिये | सामान्यतः रोगी को रात को सोने से 
पूव इस अवश्य यथास्थान स्थापित कर लेना चाहिये, न कि 
सुबह सारे कामो स पहले । बिन्दाल के कषाय से शौच करना 
चाहिये | विच्छा-वस्ति से लाभ होता है (हृद्य) । चांगेरीघृत सर्वो- 
त्तम योग है ( भैपज्य० ) | चव्यादिघृत, हीवेरादिघृत आदि योग 
भी दिये जाते हैं ( योग० ) 


पाण्डु के लिये लोह के योग देने चाहियें। 


यह्‌ अर्शोरोग की संक्षिप्त चिकित्सा है । 
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२७ विश्वकोष, २८. सामयिक पत्रपलिकांद्‌ । 
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